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RESUMO

A diabetes gestacional é uma alteracdo metabdlica que pode gerar complicagfes maternas e fetais.
O rastreamento precoce é eficaz e essencial para garantir a detecgdo oportuna e 0 manejo
adequado da condicdo. O estudo avaliou a efetividade dos protocolos de rastreamento da DMG
na atencdo basica, com énfase no tempo-resposta entre a solicitacdo e execucdo dos exames
laboratoriais. A pesquisa foi realizada em unidades de atencdo primaria a salde de Patos-pb e
Passagem-pb, envolvendo gestantes diagnosticadas com DMG. Dessa forma, os resultados
indicaram que o rastreamento vem sendo realizada de maneira satisfatoria, com solicitacbes
consideradas dentro do prazo, boa disponibilidade dos servigcos e orientacfes adequados as
gestantes. Conclui-se que a padronizacdo das condutas e o fortalecimento da atencdo béasica sdo
fundamentais para aprimorar a qualidade do cuidado e reduzir os riscos associados a diabetes
gestacional.

Palavras-chave: Atencdo Bésica. Atencdo Primaria a Salde. Programa de Rastreamento.
Diabetes Gestacional. Efetividade.

ABSTRACT

Gestational diabetes is a metabolic disorder that can lead to maternal and fetal complications.
Early screening is effective and essential to ensure timely detection and appropriate management
of the condition. This study evaluated the effectiveness of gestational diabetes screening
protocols in primary care, with an emphasis on the response time between the request and
execution of laboratory tests. The research was conducted in primary health care units in Patos-
PB and Passagem-PB, involving pregnant women diagnosed with gestational diabetes. In general,
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the results indicated that screening has been carried out satisfactorily, with requests considered
within the deadline, good availability of services, and adequate guidance for pregnant women. It
is concluded that the standardization of procedures and the strengthening of primary care are
fundamental to improving the quality of care and reducing the risks associated with gestational
diabetes.

Keywords: Primary Care. Primary Health Care. Screening Program. Gestational Diabetes.
Effectiveness.

RESUMEN

La diabetes gestacional es una alteracion metabdlica que puede generar complicaciones maternas
y fetales. El cribado precoz es eficaz y esencial para garantizar la deteccién oportuna y el manejo
adecuado de la afeccion. El estudio evalud la efectividad de los protocolos de cribado de la
diabetes gestacional en la atencidon bésica, con énfasis en el tiempo de respuesta entre la solicitud
y la realizacién de los analisis de laboratorio. La investigacion se llevo a cabo en unidades de
atencion primaria de salud de Patos (Paraiba) y Passagem (Paraiba), incluyendo a gestantes
diagnosticadas con diabetes gestacional. Los resultados indicaron que el cribado se realiza de
manera satisfactoria, con solicitudes efectuadas dentro de los plazos previstos, buena
disponibilidad de servicios y orientacién adecuada a las gestantes. Se concluye que la
estandarizacion de los procedimientos y el fortalecimiento de la atencion bésica son
fundamentales para mejorar la calidad de la atencion y reducir los riesgos asociados a la diabetes
gestacional.

Palabras clave: Atencién Basica. Atencion Primaria de Salud. Programa de Cribado. Diabetes
Gestacional. Efectividad.
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INTRODUCAO

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito.
Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”.
Martin Luther King

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes mellitus gestacional
(DMG) foi caracterizado como uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se
desenvolveu durante a gravidez. Tratou-se de um problema de satde publica global, uma vez que
afetou gestantes que ndo produziram insulina suficiente para superar a resisténcia insulinica
causada pelos hormonios diabetogénicos, como o lactogénio placentério, o cortisol e a prolactina,

além das alteracBes no controle glicémico decorrentes da propria gestagdo. A prevaléncia da
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DMG durante a gravidez variou, dependendo dos critérios diagndsticos utilizados e da populagédo
estudada (Rezende et al., 2023).

Segundo Oliveira et al. (2023) 0 acompanhamento pré-natal realizado pelo enfermeiro da
atencdo basica foi fundamental para detectar e tratar o DMG. O enfermeiro desempenhou um
papel crucial ao solicitar os exames necessarios e identificar possiveis diagnosticos, o que
permitiu o inicio do tratamento e garantiu uma gestacdo saudavel. Em conclusdo, o enfermeiro
se mostrou essencial para fornecer um atendimento pré-natal de qualidade, prevenindo
complicacGes maternas e fetais, e assegurando um periodo gestacional e puerperal mais seguro e
saudavel.

Entretanto, manter uma boa adesdo a rotina de enfermagem revelou-se desafiador,
especialmente no que diz respeito a educacdo em saude para gestantes e a regularidade dos
exames. A orientacdo com objetivos diversificados se apresentou como uma abordagem que
buscou estabelecer metas claras e promover o autocontrole para alcancgar os resultados desejados,
por meio de uma intervencdo de enfermagem individualizada e baseada nas condicdes clinicas de
cada paciente. Os pacientes, entdo, receberam servicos de enfermagem completos e
cientificamente fundamentados, adaptados as suas necessidades individuais, com o intuito de
atender as suas demandas fisicas, mentais e espirituais, além de potencializar o efeito terapéutico
e melhorar a qualidade de vida e o estado de saude (Sun S et al., 2024).

Os estudos sugeriram uma abordagem terapéutica que combinou estratégias como
exercicios fisicos regulares, monitoramento da glicemia e mudancas alimentares. Em
determinados casos, a terapia farmacoldgica se mostrou necessaria. As praticas de atividades
fisicas foram apoiadas e incentivadas durante a gestacdo, com orientacfes sobre exercicios
seguros e recomendacdes de 30 minutos diarios, 5 dias por semana, sempre adaptados a condicao
de cada paciente. Além disso, foi fundamental que as gestantes fossem orientadas a realizar o
auto-monitoramento da glicemia de jejum e pds-prandial, registrando os resultados em um diario
para posterior compartilhamento com a equipe de saude. Esse auto-monitoramento possibilitou
as gestantes uma melhor compreenséo sobre a influéncia da alimentacdo e dos exercicios nos
niveis glicémicos, bem como no bem-estar materno e fetal, promovendo, assim, um controle mais
eficaz da doenca (Lima et al., 2024).

De acordo com Sun S et al. (2024), a intervencdo de enfermagem com objetivos
diversificados e orientacdo direcionada demonstrou ser uma estratégia eficaz para melhorar os

resultados de salude em pacientes com DMG no periodo perinatal, controlando a glicemia,
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aprimorando a autogestdo e reduzindo as complicacfes, 0 que, por consequéncia, contribuiu para
uma melhor qualidade de vida.

Segundo Mendonca et al. (2024) no Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional é de
aproximadamente 18%, apresentando uma incidéncia crescente e preocupante. Entende-se que, 0
tempo, resposta entre a solicitacdo dos exames é a ponte chave para a prevencao de grandes riscos,
ao abordar essa tematica que € essencial para eleva-la os cuidados e diminuir os fatores de riscos,
visto que o diagnostico precoce seria a via mais segura para a mae e para o feto.

Diante do exposto, buscamos entender qual a efetividade dos protocolos de rastreamento
na atenc¢do béasica?

O diabetes gestacional se revelou uma patologia de grande relevancia para a saude
publica, pois, se ndo fosse tratado precocemente, poderia gerar complicacBes durante a gestacao,
tanto para a saude materna quanto fetal. Dessa forma, identificaram-se fatores que influenciaram
diretamente no atraso do diagndstico, expondo as gestantes a diversas complicagdes.

Sendo assim, foi necesséario analisar a efetividade dos protocolos de rastreamento
preconizados pela OMS para um diagnéstico mais precoce, evitando possiveis danos a saude
materno-infantil. Para isso, tornou-se essencial compreender quais gestantes se encaixaram no
perfil de risco para o desenvolvimento de DMG, possibilitando a realizagdo de intervencdes que
visaram minimizar os riscos associados a essa condicao.

Desse modo, a identificacdo de possiveis empecilhos nesse processo favoreceu a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados as gestantes, assegurando que, quando bem executados, 0s
protocolos promoveram resultados positivos para as pacientes — desde que fossem aplicados em
tempo habil. Por fim, esta pesquisa contribuiu para a compreensdo dos fatores que levaram a
postergacao do diagndstico, evitando, assim, o0 agravamento das complicacdes.

Assim sendo necessario avaliar a efetividade dos protocolos de rastreamento do
diagndstico do diabetes gestacional na atencdo bésica, enfatizando o tempo, resposta entre a

solicitacéo e a execucao dos exames.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Diabete Gestacional; Conceito, Etiologia, Epidemiologia

A diabetes gestacional € uma condi¢do metabolica temporaria que afeta mulheres durante
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a gravidez, constituindo uma preocupagdo significativa para a salde materna e fetal.
Caracterizado por uma desregulacdo da glicose no sangue que se desenvolve geralmente durante
a segunda metade da gestacéo, o diabetes gestacional pode ter impactos importantes na saude da
mée e do feto (Teixeira et al., 2024).

Durante a gravidez, o corpo da mae experimenta uma série de mudangas fisioldgicas
importantes, incluindo alteragdes nos sistemas cardiovascular, renal, hematoldgico, respiratério
e metabolico. Em relacdo ao metabolismo, ocorre um aumento na sensibilidade a insulina,
permitindo que o corpo utilize as reservas de gorduras para suprir as necessidades energéticas da
gravidez. Entretanto, a acdo conjunta de hormonios produzidos pela placenta e pelo corpo
materno, como estrogénio, progesterona, leptina, cortisol, lactogénio placentario e o horménio
do crescimento placentéario, leva a um estado de resisténcia a insulina (Godinho et al., 2023).

A prevaléncia da diabetes melittus gestacional (DMG) tem demostrado um aumento
significativo nos Ultimos anos considerando preocupagdes na satde publica que demanda atencao
continuada dos 6rgaos publicos. Um estudo publicado em 2019 pela Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF) mostrou que aproximadamente 20 milhdes de mulheres gravidas desenvolveram
problemas de tolerancia a glicose durante a gestacdo, sendo 84% desses casos foram causadas

pelo diabetes mellitus gestacional (DMG) (Pires et al., 2024).

Fisiopatologia da Diabetes Gestacional

A gravidez é um estado fisioldgico que envolve uma resisténcia a insulina periférica,
devido a producéo placentaria de hormdnio que antagonizam a insulina, como o lactogénico
placentério e enzimas que degradam a insulina. A diabetes gestacional comega quando o0 corpo
da gestante ndo é mais capaz de produzir e usar toda insulina que ele precisa para a gravidez. Se
a gestante ndo possuir reservas pancreticas adequadas para aumentar a producgéo de insulina, ela

pode desenvolver niveis elevados de agucar no sangue (Granado et al., 2022).
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Figura 1: Fisiopatologia da diabetes gestacional.
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Fonte: Sadde da mulher; epidemiologia, intervenges, casos clinicos e politicas de salde. Edi¢do: XVII.

Segundo Teixeira (2024) A adaptacdo fisioldgica a resisténcia a insulina € crucial para o
desenvolvimento fetal adequado. Porém, em algumas mulheres, essa adaptacdo pode ser
insuficiente, levando a hiperglicemia e ao diabetes gestacional. A resisténcia exacerbada a
insulina na gravidez aumenta a demanda por producdo de insulina pelas células betas
pancreaticas, 0 que pode causar esgotamento progressivo dessas células e reducdo da secrecdo de
insulina, contribuindo para o desenvolvimento do diabetes gestacional. (figura 1).

As manifestacBes fisioldgicas do diabetes gestacional resultam das adaptacOes
metabdlicas caracteristicas da gravidez. Essas adaptacdes sdo impulsionadas pela demanda
continua do feto por glicose e aminoacidos essenciais, além de &cidos graxos e colesterol. As
mudancas hormonais significativas especialmente aquelas relacionadas ao glucagon,
somatomamotropina cronica, estrogénio, progesterona e glicorticoides, desempenham um papel

crucial (Menicatti, Fregonesi, 2006).

Fatores de Risco para DMG

Os fatores de risco para a DMG incluem uma combinacdo de caracteristicas maternas e
obstétricas, como idade avancada, sobrepeso ou obesidade, ganho excessivo de peso durante a
gravidez, histérico familiar de diabetes, crescimento fetal excessivo, polidramio, hipertensdo ou
pré-eclampsia, antecedentes obstétricos adversos e sindrome do ovério policistico (SOP). Além
disso, a baixa estatura e niveis elevados de hemoglobina glicada no primeiro trimestre também

séo fatores de risco importantes para o desenvolvimento do DMG (Oliveira, 2021). E também
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importante registrar historico de resultados adversos em gestacfes anteriores, incluindo
macrossomia fetal, complica¢es neonatais e prematuridade (Borges et al., 2024).

Segundo Ribeiro et al. (2022), ha alguns fatores de risco que podem estar relacionados a
maior prevaléncia de DMG em mulheres gestantes, ressalta-se entre eles as condicdes
socioecondmicas e de vulnerabilidade social, como baixa escolaridade e baixa renda, no entanto,
associada a essas questdes, podem estar intrinsecamente envolvidas as herancas genéticas e

comportamentais comuns a dieta e a ma alimentacéo.

Diagnostico e Rastreamento da DMG; Principais Exames e Valores de Referéncia

Fluxograma 1: Diagndstico paraa DMG e DM

Viabilidade financeira e disponibilidade técnica total
1009% de taxa de detecglo
|

Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas
Secemnie Se Jeme 24 a 28 semanas
imediatamente
Glicemia de jejum Glicemia de jejum Clicemia de jejum
= 126 mg/dL 92 a 125 mg/dL <92 mg/dL

TOTG 759
Dosagens: jejum 1° @ 2* hora

| }

Ao menos um valor de:

. 2 Sejiam 92 & 125 mgfdL. Ao menos um valor de:
Diabetes mellitus S A Ih = 180 ma/dL Jejum = 126 mg/dL
gestacional e, S 2 horas = 200 mg/dL
2 horas: 153-199 mg/dL

Fonte: Medwey; Edigéo: 2025

O diagnéstico de DMG atualmente € feito por meio dos critérios da OMS que foi adotada
no ano de 2013 baseados no método da Associacgdo Internacional dos Grupos de Estudos sobre
Diabetes e Gravidez (IADPSG) que leva em consideragdo trés valores: a glicemia em jejum, o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) de 1 hora e 0 TOTG de 2horas. Estes dois ultimos séo
feitos entre a 242 e a 28?2 semana de gestacao, para se ter o diagnostico positivo o resultado deve
ser>92 a 125 mg/dl, >180 mg/dl e de 153 a 199mg/dl respectivamente, vale ressaltar que aquela
GJ que der acima de 126 mg/dl é considerada DMDG (Borges et al., 2024). (Fluxogramal).

O diagnostico precoce € essencial para prevenir complicacGes durante a gravidez. Ao

detectar alteracGes nos niveis de glicemia no inicio do pré-natal, € possivel tomar medidas para
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minimizar os efeitos nocivos a mée e ao filho. Isso inclui fornecer as gestantes informacdes sobre
sua doenca, seus riscos e como gerencia-la de forma eficaz, garantindo assim uma gravidez mais

segura e saudavel (Silveira et al., 2023).

Assisténcia de Enfermagem no Tratamento da Gestante com Diagnostico de DMG e
Implementacéo de Protocolos Existentes na Atencao Bésica

Segundo Peixoto (2024), a assisténcia do enfermeiro é fundamental no cuidado a gestante
com diabetes gestacional. Sua atuacdo visa prevenir complicagdes, reduzir riscos e controlar a
glicose no sangue, além de fornecer apoio durante o pré-natal. O processo de estratificacdo de
risco permite que o profissional de saude, incluindo o enfermeiro, avalie o risco gestacional e
classifique-o em diferentes niveis. Com base nessa classificacdo, o profissional pode desenvolver
estratégias de cuidado, planos terapéuticos e encaminhamentos para garantir a melhor assisténcia
possivel a gestante (Borges et al., 2024).

A educacdo em salde é uma estratégia importante para o enfermeiro ajudar as gestantes a
gerenciarem sua salde e bem-estar. 1sso inclui fornecer informacges sobre a doenca, seus sinais
e sintomas, fatores de risco e tratamento, além de oferecer apoio emocional e respeitar as escolhas
da gestante. Ao fazer isso, o enfermeiro pode promover o autocuidado, aumentar a adesao aos
esquemas terapéuticos e preventivos e fortalecer a autoestima da gestante (Silveira et al., 2023).

Contribuices da Equipe Multidisciplinar Aplicadas a Educacdo em Saude Ofertadas as

Gestantes como Estratégias de Preven¢des da DMG

Segundo Carvalho et al 2022, a equipe multiprofissional deve aplicar praticas educativas
que promovam a saude e o bem-estar das gestantes diabéticas, utilizando uma abordagem
dialogica e baseada em evidéncia/s cientificas. O planejamento estratégico é fundamental para
garantir que as acdes educativas sejam eficazes e adaptadas as necessidades especificas das
gestantes. O pré-natal multiprofissional tem sido um excelente recurso para promover a salde e
prevenir problemas psicoafetivos, alimentares e socioculturais em gestantes, melhorando a
qualidade da assisténcia materna e neonatal.

Fornecer orientacOes detalhadas sobre a doenca, incluindo sua definicdo, riscos e

manifestacbes, bem como os impactos potenciais no feto. E fundamental que as gestantes
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entendam a importancia do controle da glicemia para prevenir complicagdes perinatais e outras
consequéncias adversas. Durante a consulta, a equipe deve enfatizar a importancia da verificacao
diaria da hiperglicemia e fornecer orientacdes praticas sobre como realizar esse monitoramento.
Além disso, a equipe deve discutir estratégias para prevenir complicacdes adicionais, como a
adaptacdo da doenca e da atividade fisica para manter a glicemia sob controle (Carvalho et al.,
2022).

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, qualiquantitativa, que foi realizada nas unidades de
atencdo basica de satde nos municipios de Patos-PB e Passagem-PB. A populacdo foi composta
por gestantes acompanhadas na atencdo primaria das unidades bésicas, que a época contavam
com cerca de aproximadamente 200 gestantes.

Em relacdo a amostra, foram as gestantes com diagnostico de diabetes gestacional. Os
critérios de inclusao foram compostos por gestantes maiores de 18 anos, que eram acompanhadas
na atencdo primaria de saude. Os critérios de exclusdo foram as gestantes que haviam sido
diagnosticadas com DM antes da gestacdo e que ndo quiseram relatar suas experiéncias ou se
recusaram a participar da pesquisa.

Os riscos que puderam ser gerados foram emocionais, por exemplo: constrangimento,
timidez, nervosismo e vergonha.

Como beneficios, puderam ser citados: o conhecimento da realidade do local para o
desenvolvimento de agdes que visassem a melhoria dos manejos, beneficios a saude,
desenvolvimento de estratégias e reducdo de possiveis agravos a saude.

Foram utilizados questionarios com perguntas objetivas as gestantes como forma de
instrumento de pesquisa.

Foi utilizada a técnica de analise de conteddo. Os dados foram apresentados por meio de
ilustracGes (graficos, tabelas e/ou quadros) e discutidos a luz da literatura pertinente.

O estudo foi utilizado como base a resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, e
resolugéo n°580/2018 que dispde sobre procedimentos eticos para a pesquisa com seres humanos
nas instituicdes do Servigo Unico de Saude (SUS). Apés aprovacio da pesquisa de campo, foi

formulado o Termo de Consentimento Livre (TCLE) que garantiu ao participante, respeito ao seu
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direito, ou seja, esclareceu ao mesmo sobre o0s beneficios e riscos da pesquisa dando-lhe a opcéao
de participar ou nédo da referente pesquisa.

RESULTADO E ANALISE DO RESULTADO

A pesquisa foi realizada em dois municipios de Patos-PB e Passagem-PB. A distribuicéo
da coleta foi a seguinte; Patos com 30 coletas (90,9%) e Passagem com 3 coletas (9,1%). (Grafico
1).

Gréfico 1- Dados sociodemograficos (Localidades).

30 30

T
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[
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10
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Fonte: Autoria Propria

De acordo com o componente 1 e 7 da coleta, a busca ativa na atencéo primaria de satde
apresentou numeros satisfatorio sendo assim, a maioria das gestantes foram captadas no 1°
trimestre de gravidez, representando 84,8% do total o 2° trimestre representou 12,1%, e 3% ndo

tiveram o trimestre identificado, como representado (Grafico 2).
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Gréfico 2- Distribuicdo das coletas por trimestre.
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Reis V. et al. (2022) diz que, durante o periodo gravidico a gestante necessita de uma rede
de apoio durante esse ciclo para que possa facilitar a adesdo das consultas precoce ao pré-natal,
como membros da familia e o proprio companheiro oferecendo todo suporte necessario a
gestante.

As acles em salde na atencdo primaria buscam como estratégia possibilidades da
captacdo precoce das gestantes, sendo estas acdes realizadas pelos enfermeiros ou equipe
multidisciplinar, conforme Aguiar et al (2016).

As mulheres podem enfrentar varios problemas de satde durante a gestacdo, de acordo
com o componente 2,3 e 4 do questionario, os dados coletados apresentaram 0s principais
problemas relacionados ao histérico médico e complicacdes na gestacao atual, aborto espontaneo
6%, problemas cardiovasculares (3%), as 33 gestantes (100%) apresentaram problemas com a
glicemia na gestacéo atual, sendo 25 gestantes (75,8%) ndo apresentaram outras complicagdes, e
8 gestantes (24,2%) apresentaram outras complicacdes incluindo: hipertensdo arterial, pré-
eclampsia, trombofilia, parto prematuro e outras complicacfes (Gréfico3). Esses dados mostram
que os problemas com a glicemia foram bastante significativos, e uma parcela apresentou

problemas durante a gravidez.
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Gréfico 3- Historico médico e complicacGes durante a gestacao.
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A gravidez pode ser arriscada a qualquer momento, mesmo que tudo esteja ocorrendo
bem. A situacdo pode mudar durante a gestacdo ou durante o trabalho de parto. Portanto, é
fundamental reclassificar o risco em cada consulta de pré-natal e durante o trabalho de parto.
IntervengOes precisas e precoces ajudam a prevenir atrasos nos cuidados que podem levar a
complicacdes maternas ou fetais, conforme LimaJ et al (2023).

Afirma Aquino P et al (2015) que, problemas bioldgicos, psicolégicos ou sociais
enfrentados pela gestante podem comprometer a salde ou a vida da mae e do feto. Na atencéao
primaria de saude, é estratégico e viavel identificar potenciais fatores de riscos para a gestagdo
com destaque para as condi¢des nessas condigdes, bem como da salde orgénica, antecedentes
pessoais e familiares.

A suplementacdo na gestacdo é uma pratica importante para garantir a saide da mée e do
feto, conforme componente 5 do questionario, os dados coletados foram que, 24 gestantes
(72,7%) relataram fazer uso da suplementacdo, 9 gestantes (27,3%) ndo fazem uso de nenhuma
suplementacdo durante o periodo gravidico (grafico 4). A maioria das gestantes (72,7%) esta

fazendo uso de suplementacéo, o que é um aspecto positivo para satde gestacional.
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Gréfico 4- Uso de suplementacéo pelas gestantes.
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Como descrito por Coelho M. et al (2024) esclarece que demostraram que a co-
suplementacdo de magnésio, Zinco, célcio e vitamina D apresentam efeitos positivos nos perfis
metabolicos de mulheres com diabetes gestacional, contribuindo para a melhora da sensibilidade
a insulina e de determinados parametros lipidicos.

Diferente do que sugere o Alkimim B. et al (2023), a suplementacdo com &cido fdlico,
calcio, 6mega-3. Sulfato ferroso e vitamina A tem mostrado beneficios relevantes para as
gestantes, estando associada ao adequado desenvolvimento fetal e a prevencdo de complicagdes
como parto prematuro, aborto espontaneo e pré-eclampsia. Entretanto, no que se refere a vitamina
D, ainda ndo ha evidéncias cientificas consistentes que comprovem sua necessidade durante a
gestacéo.

A realizacdo de exames de rastreamento para a DMG é fundamental durante a gestagéo
para monitorar os niveis de agucar no sangue, conforme o componente 6 do questionario e de
acordo com os dados coletados, mostrou que 33 gestantes (100%) realizaram os exames de
rastreamento, 21 gestante (63,6%) realizaram a glicemia de jejum, 9 gestantes (27,3) realizaram
0 TOTG, e 3 gestantes (9,1%) ndo especificaram o tipo de exame realizados, isso mostra a eficacia
dos protocolos de rastreamento na unidade basica de saude (Grafico 5).
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Gréfico 5- Realizacdo de exames de rastreamento.
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De acordo com Pehrson et al (2024) As recomendacfes atuais da American Diabetes
Association (ADA) indicam que o rastreamento para diabetes na gestacdo deve ser iniciado ja na
primeira consulta de pré-natal. Quando a idade gestacional é de até 20 semanas, recomenda-se a
realizacdo da glicemia plasmatica de jejum. Contudo, muitas gestantes iniciam o
acompanhamento de pré-natal de forma tardia, o que pode resultar em um diagndstico também
tardio da doenca, favorecendo complicacdes e dificultando o controle glicémico.

Para Oliveira A. et al (2021) O rastreamento do diabetes mellitus gestacional (DMG),
deve ser realizado desde o inicio da gravidez, especialmente entre 242 e a 282 semana. Em casos
de diagndstico positivo o tratamento inicial deve ser ndo medicamentoso, baseado em orientacdes
dietéticas e pratica regular de atividade fisica. Caso ndo haja resposta satisfatdria, torna-se
necessario recorrer ao tratamento medicamentoso, que pode incluir o uso de hipoglicemiantes
orais ou insulinoterapia.

A solicitagdo de exames na primeira consulta ¢ fundamental para avaliar a saide da
gestante e identificar possiveis problemas precocemente, conforme componente 8 do questionario
e de acordo com os dados coletados, 30 gestantes (90,9%) tiveram seus exames solicitados na
primeira consulta de acordo com protocolos preconizados, 3 gestantes (9,1%) responderam que
ndo solicitaram nenhum tipo de exames. Tendo em vista que (90,9%) foram solicitado, o que

demostra eficacia no pré-natal com equipe de saude (Gréafico 6).
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Grafico 6- Exames solicitados na 12 consulta
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Malagoli et al (2024) diz que a assisténcia preconizada ao pré-natal tem como meta
promover 0 bem-estar da gestacdo, reduzindo os riscos para a mée e o bebé por meio de acbes
educativas e profilaticas, incluindo a realizacdo de exames complementares, esse
acompanhamento busca mitigar complicacBGes obstétricas e prevenir patologias que podem ser
fatais para a gestante e o feto.

De acordo com Tavares J. et al (2024) o diagnostico da DMG pode ser feito pela glicemia
de jejum (= 92mg/dL e < 125mg/dL) na primeira consulta de preé-natal. Se néo identificado,
recomenda-se o teste oral de tolerncia a glicose (TOTG) entre a 242 e 282 semana, com valores
de corte: >92mg/dL(jejum), >180mg/dL(ap6s 1 hora) e >153mg/dL (ap6s 2 horas). Esses valores
estdo associados a um aumento de 75% no risco de desfecho neonatal adverso.

Embora a cobertura do pré-natal tenha aumentado significativamente nos Gltimos anos,
estudos apontam baixa qualidade na assisténcia, evidenciada por exames fisicos insuficientes,
auséncia de exames essenciais para a prevencdo de complicacbes maternas e fetais, realizacao
incompleta dos procedimentos recomentados e falta de informacgdes adequadas (Rodrigues et al.,
2023).

A deteccdo de fatores de risco para DMG ¢ crucial para 0 manejo adequado da gestacéo,
conforme o componente 9 do questionario e de acordo com os dados coletados, 13 gestantes
(39,4%) foram detectadas fatores de risco durante a consulta, 15 gestantes (45,5%) ndo foram
detectadas nenhum fator de risco na gestacéo, e 5 gestantes (15,2%) ndo sabe ou tém duvidas se
foram detectadas com fatores de risco. De acordo com o estudo (39,4%) foram identificadas com
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fatores de risco para DMG pelo enfermeiro, o que é um aspecto importante para 0 manejo e

acompanhamento da gestacao (Gréafico 7).

Grafico 7- Fatores de risco detectados pelo enfermeiro
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O diabetes mellitus gestacional (DMG) afeta cerca de 25% das gestantes em todo mundo.
Entre os principais fatores associados ao seu desenvolvimento destaca-se baixa estatura (<150
cm), histérico familiar de diabetes, idade superior a 25 anos, uso de drogas hiperglicemiantes,
obesidade ou ganho de peso excessivo na gestacdo, uso de corticoides ou diuréticos, alem de
antecedentes obstétricos como morte fetal ou neonatal, macrossomia, malformacéo, polidramio
ou historico prévio de DMG (Santos et al., 2021).

O aumento da prevaléncia do DMG entre as gestantes tem sido associado a diversos
fatores, como a idade materna mais avangada, o crescimento dos indices de obesidade, o
sedentarismo e outros aspectos do estilo de vida moderno. Esses fatores de risco sdo
especialmente preocupantes em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde 0 acesso
limitado a cuidados pré-natais de qualidade pode intensificar as complicaces decorrentes dessa
condicéo (Santos A. et al.,2025).
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Gréafico 8- Tempo entre solicitacdo e execucdo do exame/Avaliacdo do tempo de resposta.
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Fonte: Autoria Prdpria

O tempo entre a solicitacdo e a execucdo dos exames € um aspecto importante para
garantir o acompanhamento adequado, conforme componente 10, 11,12 do questionarios os
dados coletado foram que; 12 gestante (36,4%) realizaram os exames dentro de 1 semana ap0s
solicitacdo, 14 gestantes (42,4%) realizaram 0s exames dentro de 15 dias ap6s solicitacéo, 4
gestantes (12,1%) realizaram em até um més apds solicitacdo, 3 gestantes (9,1%) ndo sabem
informar o tempo de espera (Grafico8). Sobre o tempo resposta dos exames, 9 gestantes (27,3%)
acharam o tempo resposta muito rapido, 4 gestantes (12,1%) acharam o tempo resposta rapido,
13 gestantes (39,4%) acharam o tempo resposta razoavel, 7 gestante (21,2%) acharam o tempo
resposta demorado. J& com a disponibilidade dos exames os dados demostraram que 20 gestantes
(60,6%) tiveram disponibilidades dos exames, 9 gestantes (27,3%) relataram que nao tiveram a
disponibilidade dos exames, 4 gestantes (12,1%) relataram que tiveram parcialmente a
disponibilidades desses exames (Gréafico 9). Sendo assim, o tempo respostas de acordo com 0s
dados coletados, consideram-se o tempo razoavel.
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Gréfico 9- Disponibilidade dos exames.
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De acordo com os estudos de Alves A. et al (2014), indicam que as gestantes iniciaram as
consultas de pré-natal tardiamente e ndo realizaram os exames necessarios de forma adequada.
Além disso, a interpretacdo e o seguimento dos exames alterados foram feitos de forma incorreta.
Isso sugere que, apesar do namero satisfatorio de consultas, o pré-natal apresentou lacunas
significativas que podem comprometer o rastreamento e diagndstico adequados da DMG. A
solicitacdo da GJ ocorreu em média com 14 semanas de gestacdo, e a realizacdo e recebimento
da primeira GJ ocorreu ainda mais tardiamente, com 16,9 e 20,2 semanas, respectivamente. Essa
época coincide com a fase em que as gestantes deveriam estar realizando a segunda etapa do
rastreamento, conforme o Ministério da Saude (MS).

Ainda de acordo com Alves A. et al (2014), ao considerar a solicitacdo, realizacdo e
recebimento da glicemia de jejum (GJ), bem como a interpretacdo de seus resultados, 76,9% das
mulheres apresentaram inadequacdo ao longo do rastreamento e diagnostico. Isso significa que
néo foi solicitada a glicemia de jejum, ou néo foi realizada, ou ndo foi recebida, ou ainda houve
falhas na interpretacdo dos seus resultados.

De acordo ao componente 13 do questionario, sobre as dificuldades na realiza¢do dos
exames, 5 gestantes (12,2%) tiveram dificuldade, 26 gestantes (78,8%) néo tiveram, 2 gestantes
(6,1%) tiveram algum tipo de dificuldade. No componente 14 do questionario sobre informacdes
sobre o rastreamento infere-se que 30 gestantes (90,9%) obtiveram informagdes, 2 gestantes
(6,1%) n&o obtiveram informagdes e 1 gestante (3%) recebeu informagdes parcialmente. No
componente 15 do questionario sobre os préximos passos do rastreamento os dados foram que
29 gestantes (87,9%) receberam informacdes, 3 gestantes (9,1%) nédo receberam informacoes, 1
gestante (3%) recebeu informacdes parcialmente. No componente 16 do questionario sobre as

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 96, p. 01-34. 18
ISSN: 2224-4131



Efetividade dos protocolos de rastreamento da diabetes gestacional na atengdo basica: tempo, resposta entre a
solicitacdo e a execucdo dos exames

duvidas sobre DMG, 4 gestantes (12,1%) tinham duvidas, 26 gestantes (78,8) ndo tinham duvidas,
3 gestantes (9,1%) tinham alguma duvida. Diante desses dados, mostram que a maioria das
gestantes receberam informacGes sobre o rastreamento e 0s proximos passos, mas algumas

tiveram dificuldades para realizar os exames ou tinham duvidas sobre a DMG (Gréafico 10).

Gréfico 10- Resposta sobre exames e acompanhamento
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Fonte: Autoria Propria

Fernandes H. et al (2020) afirma que, as dificuldades na aplicacdo das leis que regem os
direitos das parturientes decorrem do limitado conhecimento desses direitos por parte da maioria
dos profissionais de salde e das préprias gestantes. Essa falta de conhecimento contribui para a
ndo aplicagéo desses direitos no cotidiano das maternidades.

Na viséo de Ferreira B. et al (2021), verificou-se que muitas mulheres se beneficiaram de
informagdes, conhecimentos e orientagBes sobre possiveis complicagfes que podem afetar a
salde da mulher durante a gravidez. Essas complica¢cdes podem ter impacto na satde do binémio
mée-filho, e o vinculo formado durante esse periodo pode se estender até o pds-parto, abrangendo
a saude da crianca. Isso fortalece a relagcédo entre méo, filho e profissional de salde.

De acordo com o questionario, componente 16, sobre controle da glicemia diario obteve
que, 29 gestantes (87,9%) realizam o controle diario, 4 gestantes (12,1%) ndo realizam o controle
diario. Seguindo o questionario no componente 20 sobre a alimentacéo rica em carboidratos, 22
gestantes (66,7%) consomem alimentos ricos em carboidratos, 4 gestantes (12,1%) nao

consomem, 7 gestantes (21,2%) consomem parcialmente. No componente 21 sobre mudanga na
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alimentacéo, inferiu-se que, 25 gestantes (75,8%) realizaram mudancas na alimentacdo a partir
do diagndstico da DMG, 3 gestantes (9,1%) ndo realizaram mudancas alimentares, 5 gestantes
(15,2%) mudaram parcialmente a alimentacdo. Conforme os dados apresentados notam-se que a
maioria das gestantes realizam o controle glicémico diario e fez mudancas na alimentacdo, mas
grande maioria das gestantes ainda consomem alimentos ricos em carboidratos, o que interfere
diretamente na DMG. (Gréfico 11).

Grafico 11- Resposta sobre controle glicémico e alimentacédo
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Conforme aponta Pereira K. et al (2013), observou-se que as gestantes tinham préaticas
alimentares que indicavam uma dieta monétona e com presenca de produtos ndo saudaveis. Além
disso, havia restricGes de alimentos importantes devido a crengas e conhecimentos inadequados,
e gue resultava em um aporte insuficiente de micronutrientes essenciais e promovia desfechos
desfavoraveis na gestacao.

Do ponto de vista de Faleiros G. et al (2021), diz que a implementacdo de consultas com
nutricionista pode melhorar significativamente o controle alimentar das pacientes. Isso é
alcangado por meio da criacdo de um plano alimentar individualizado, levando em considerac¢ao
as necessidades especificas da paciente e sua realidade social econdmica. Para isso, seguimos
principios basicos de uma alimentagdo saudavel, incluindo variedade, moderacéo,
proporcionalidade e individualizacdo. O progresso de cada paciente € avaliado de forma
individual e gradual, garantindo um acompanhamento personalizado e eficaz.

Componente 17 do questionario, trds sobre o apoio a gestante durante seu periodo
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gravidico, de acordo com os dados obtidos, 31 gestante (93,9%) receberam apoio, 2 gestantes
(6,1%) receberam apoio parcialmente. No componente 18 diz se a gestante ela sabe das
complicacBes que a DMG trés, diante dos dados obtidos 24 gestantes (72,7%) tem conhecimento
sobre complicacbes, 2 gestantes (6,1%) ndo tem conhecimento, 7 gestantes (21,2%) tem
conhecimento parcial. Entéo, diante da pesquisa inferiu-se que a maioria das gestantes elas
receberam apoio e tem 0 conhecimento sobre as complicagdes, mas uma parcela significativa tem

conhecimento parcial ou desconhece as complicacGes sobre a DMG. (Grafico 12).

Gréfico 12- Apoio e conhecimento sobre complicagdes.
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Segundo Ellen S. et al (2024), O vinculo estabelecido entre a gestante, sua rede de apoio
e o servico de satde pode se tornar um “elo de ligagao” forte entre a familia, o sistema de satde
e a gestante. 1sso contribui para uma assisténcia de qualidade e humanitaria, aumentando a adesao
as propostas do pré-natal e garantindo a fluidez das condutas para uma gravidez e um parto sem
complicacdo. Além disso, fortalece a legitimacgdo do sistema publico de saude.

Na visdo de Castro L. et al (2019), uma atencdo pré-natal qualificada e humanizada
envolve a incorporagdo de condutas acolhedoras e minimamente intervencionistas. Isso inclui
facil acesso a servicos de salde de qualidade, com agdes que integram todos os niveis de atencao.
A humanizagéo se manifesta por meio da escuta aberta e sem julgamentos, estabelecendo um elo
de confianga entre a gestante e o profissional de satde. Além disso, envolve a comunicacao
eficaz, o olhar atento, o toque cuidadoso e o esclarecimento das duvidas garantindo uma
experiéncia mais acolhedora e segura para a gestante.

No componente 19 do questionario tras sobre as praticas de exercicios fisicos na gestacao,
diante dos dados obtidos na pesquisa 5 gestantes (15,2%) praticam exercicios fisicos na gestagéo,

24 gestantes (72,7%) néo praticam exercicios fisicos na gestacdo, 4 gestantes (12,1%) praticam
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exercicios fisicos parcialmente. Diante do exposto e dos dados, nota-se que a maioria das
gestantes ndo praticam exercicios fisicos durante o periodo da gestacdo, o que é de suma

importancia durante esse periodo. (Grafico 13)

Grafico 13- Pratica de atividade fisica.
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Como descrito por Freitas | et al. (2022), a prética de exercicios fisicos durante a gestacao
esta associada a resultados positivos para a saide da mulher e do bebé. Isso inclui reducédo do
risco de desenvolver diabetes gestacional, hipertensdo, ganho de peso durante a gravidez, pré-
eclampsia e sintomas de depressdo. Até o momento ndo ha evidéncias de efeitos negativos da
atividade fisica moderada em gestantes saudaveis.

Segundo Soares D et al. (2017), o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
recomenda a préatica de atividade fisica moderada por, em média 30 minutos diarios, excetuando-
se gestantes com condic¢des de saude que contraindique o exercicio. As atividades podem incluir
praticas ja habituais da gestante, desde que respeitada a intensidade indicada. Ressalta-se que o
exercicio deve ser planejado de acordo com o periodo gestacional e orientado por profissional de
educacao fisica. Com acompanhamento médico, a fim de garantir beneficios e reduzir riscos.

De acordo com o componente 22 do questionario traz sobre o tratamento medicamentoso
durante a gestagdo com DMG, os dados obtidos foram que 9 gestantes (27,3%) fazem uso de
medicamentos para tratar a diabetes gestacional, 24 gestantes (72,7%) ndo fazem o uso de
medicamentos hipoglicemiantes. Com base nos resultados (72,7%) das gestantes ndo precisaram

usar tratamento medicamentoso na gestagdo para tratar a diabetes gestacional. (Gréfico 14).
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Grafico 14- Tratamento medicamentoso.
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Ribeiro G et al. (2022), esclarece que, classificam o tratamento do diabetes gestacional
em duas modalidades: a farmacologica, baseada no uso de insulinoterapia e hipoglicemiantes, e
ndo farmacoldgica composta por intervencdes dietéticas e atividades fisicas. A indicacdo da
insulinoterapia segue os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mediante avaliacdo médica. Contudo, destaca-se a importancia da circunferéncia abdominal fetal,
uma vez que o crescimento desproporcional constitui marcador tipico em fetos de mées com
diabetes. Assim, recomenda-se o inicio da insulinoterapia quando, na ultrassonografia realizada
no terceiro trimestre, a circunferéncia abdominal apresentar percentil superior a 75.

Na opinido de Oliveira A et al. (2021), cerca de 15% das gestantes com DMG néo
alcancam o controle glicémico com tratamento ndo farmacoldgico e iniciam insulinoterapia
subcutanea, preferencialmente NPH ou regular, recomendada pela Sociedade Brasileira De
Diabetes (SBD). Apesar de menor aceitacdo, estudos recentes indicam que antidiabéticos orais,
especialmente metformina, apresentam eficacia comparavel a insulina, com maior seguranca e
praticidade.

O presente estudo tinha como objetivo coletar dados de 200 gestantes com diagnostico de
diabetes mellitus gestacional (DMG) atendidas na atencéo basica. No entanto, durante o periodo
de coleta, enfrentamos alguns desafios que impediram a realizacdo de todas as coletas previstas.

Uma das principais razfes para a nao realizacdo de todas as coletas foi a mudanca no fluxo
de atendimento as gestantes na atencdo basica. Essa mudanca afetou a disponibilidade de gestante
com DMG para participar da pesquisa, 0 que impactou negativamente na coleta de dados. Além
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disso, algumas gestantes previstas para contribuir com a pesquisa tiveram bebé durante esse
periodo, isso também contribuiu para a reducéo de nimeros das coletas. Assim como a recusa de
algumas gestantes em participar da pesquisa, apesar dos esforcos para esclarecer a importancia e
0s objetivos.

Devido a esses fatores, ndo foi possivel atingir a meta prevista na amostra. No entanto, 0s
dados coletados ainda sdo relevantes e podem contribuir para a compreensao da saude das

gestantes com DMG atendidas na atengéo basica.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da efetividade dos protocolos de rastreamento da DMG na atencdo basica
destacou a importancia de um diagnostico oportuno. A atuacdo dos enfermeiros, a adocdo de
estratégias educativas e 0 acompanhamento continuo foram elementos-chave para o sucesso do
cuidado. Entretanto, a eficiéncia dos protocolos depende diretamente do tempo de resposta e da
eliminacdo de entraves que retardam o diagndstico e o inicio do tratamento.

De acordo com os resultados obtidos, algumas gestantes ja tinham o conhecimento sobre
a doenca, sabendo os riscos e a importancia da adesdo a mudanca no estilo de vida, tornando mais
facil as intervencGes que reduzem as complicacdes durante a gestacdo. Outras, pouco sabiam
afundo sobre a diabetes gestacional e os riscos que poderiam esta correndo, porém relataram ter
sido bem orientadas desde o inicio do pré natal sobre a questdo de alimentacdo e atividade fisicas,
e entre outras condutas. Os resultados compde uma ferramenta essencial para o diagnostico prévio
e a reducdo de complicagGes materna-infantil. Constatou-se que a efetividade desses protocolos
depende de uma equipe bem capacitada, da disponibilidade de recursos na atencédo basica, e nao
menos importante a adesdo das gestantes quanto as orientacbes fornecidas para o
comprometimento da integralidade do cuidado. Além disso, reforca-se a importancia do
monitoramento continuo e 0 empenho das gestantes de modo a assegurar a detecgdo precoce,
tratamento adequado e a prevencéo de agravo. Conclui-se que, futuras pesquisas aprofundem os
fatores de rastreamento sobre a doenca, estratégias de aperfeicoamento na atencdo basica sobre o
controle da diabetes gestacional e fortalecer o elo entre profissional e gestante nessa porta de

entrada principal que € a atencao primaria de saude.
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APENDICE A

Instrumento de coleta

I.Dados sociodemograficos

1. Cidade onde esta sendo realizada a pesquisa.

( ) Patos-PB ( )Passagem-PB

2. Unidade onde esta sendo realizada a pesquisa

I1.Questionario de entrevista a gestante com énfase na diabete gestacional
1. Em que semana iniciou as suas consultas de pré-natal?
( )2°Trimestre ( )2°Trimestre ( ) 3°Trimestre ( ) N&o Sabe
2. Historico Médico
( ) Diabetes tipo 1 ou 2 ( ) Problemas Relacionados a Glicemia
() Doencas Cardiovasculares () Problemas Renais ou Hepatico
() Aborto Espontaneo ou Induzido

3. Complicages durante a gravidez ou partos anteriores.

( )N&o () Sim Qual:

4. Problemas de saude durante a gravidez atual?
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( )N&o ( ) Sim, Qual:

Faz uso de algum medicamento ou suplemento regularmente?

( )N&o ( ) Sim, Qual:

Vocé realizou exames de rastreamento diabetes gestacional durante a

gravidez?

( )N&o () Sim, Qual:

Com quantas semanas descobriu a diabetes gestacional?

( ) De1al0semanas ( ) De 11 a 20 semanas
() De 21 a 30 semanas ( ) De 31 a 42 semanas

Na primeira consulta o enfermeiro (a) solicitou os exames iniciais?

( )Sim ( )N&o

O enfermeiro (a) detectou algum fator de risco para diabetes gestacional?

()Sim ( )N&o () Talvez ( ) Né&o sabe

10.  Quanto tempo levou em média entre a solicitacdo e a realizacdo dos exames

de rastreamento de diabetes gestacional?

( )1Semana ( )15Dias ( )1Meés () Néo Sabe

11.  Vocé considera que o tempo de resposta sobre o exame foi adequado?

) Muito Réapido ( ) Rapido ( ) Razoavel (  )Demorado (
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Demorado

12. O municipio disponibilizou todos os exames solicitados pelo médico?

( )Sim ( )Né&o ( ) Parcialmente

13.  Vocé enfrentou algum desafio para realizar os exames de rastreamento da

diabetes gestacional?

( )Sim ( )N&o ( ) Talvez

14.  Voceé recebeu informacdes claras sobre o rastreamento de diabetes

gestacional e seus resultados?

( )Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

15.  Vocé foi informada sobre os proximos passos e o plano de

acompanhamento?

( )Sim ( )Né&o ( )Parcialmente

16. Esta fazendo o controle da glicemia diariamente?

( )Sim ( ) Nao

17.  Vocé se sentiu apoiada e cuidada durante o processo de rastreamento de
diabetes gestacional?

() Sim ( )N&o () Parcialmente

18.  Vocé tem conhecimento sobre as complicagdes durante a gestacao?
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( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) Talvez

19.  Voce pratica alguma atividade fisica?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

20.  Sobre a alimentacao, costuma consumir alimentos ricos em carboidratos?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

21. Houve alguma mudanca na sua alimentacdo ao descobrir a diabetes

gestacional?

( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente

22.  Apos o diagnostico, vocé chegou a usar algum tratamento medicamentoso?

( )Sim () Néo

23. Existe alguma davida sobre a diabetes gestacional em relacédo ao

rastreamento e acompanhamento?

( )Sim ( )N& ( ) Parcialmente
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