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RESUMO: Introducdo: O Diabetes Mellitus Gestacional ¢ uma das sindromes
metabdlicas mais comuns em gestantes e é caracterizada pela baixa tolerancia a glicose,
resultando em graves consequéncias materno-fetais. Objetivo: Tracar o perfil
epidemioldgico de gestantes atendidas na Atencdo Priméria a Saude; elencar os fatores
de risco sobre Diabetes Mellitus Gestacional entre gestantes atendidas na Atencdo
Priméria a Saude e analisar os conhecimentos de gestantes sobre Diabetes Mellitus
Gestacional na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Estudo com abordagem quanti-
qualitativa, descritiva e exploratoria, realizado em uma Unidade de Saide da Familia na
Bahia, com 15 gestantes maiores de 18 anos, em qualquer trimestre gestacional e que
tivessem realizado ao menos uma consulta de pré-natal. A coleta dos dados foi feita
através de um roteiro de entrevista semiestruturada e do acesso ao prontuario fisico de
cada participante. A analise dos dados do perfil foi feita por estatistica descritiva simples
e as questdes abertas da entrevista pela técnica de contetdo tematica proposta por Bardin.
Principais Resultados: Percebe-se que a maioria das gestantes era jovem, negra, possuia
ensino medio, tinha mais de trés filhos, encontrava-se no segundo trimestre gestacional e
detinha baixa renda. Com relagdo aos fatores de risco, destacam-se o histérico familiar de
diabetes mellitus, o sobrepeso/obesidade e o sedentarismo. Aponta-se ainda o
desconhecimento total ou insuficiéncia nas informagdes sobre diabetes mellitus
gestacional entre as participantes. Conclusao: O desconhecimento aliado aos fatores de
risco evidenciados e a situacdo de vulnerabilidade social e econdmica pode contribuir
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para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional na populacéo estudada, sendo
fundamental estratégias multidisciplinares para a sua prevencao e/ou controle.
PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento; Diabetes Gestacional; Atencdo Primaria a
Saude.

(DE)KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN CARED FOR IN PRIMARY
HEALTH CARE ABOUT GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Introduction: Gestational Diabetes Mellitus is one of the most common
metabolic syndromes in pregnant women and is characterized by low glucose tolerance,
resulting in severe maternal-fetal consequences. Objective: To trace the epidemiological
profile of pregnant women attended in Primary Health Care; to list the risk factors about
Gestational Diabetes Mellitus among pregnant women attended in Primary Health Care
and to analyze the knowledge of pregnant women about Gestational Diabetes Mellitus in
Primary Health Care. Methodology: A study with a quanti-qualitative, descriptive and
exploratory approach, carried out in a Family Health Unit in Bahia, with 15 pregnant
women over 18 years of age, in any gestational trimester and who had carried out at least
one prenatal visit. The data collection was done through a semi-structured interview script
and access to the physical records of each participant. The analysis of the profile data was
done by simple descriptive statistics and the open questions of the interview by the
thematic content technique proposed by Bardin. Main Results: It is noticed that most
pregnant women were young, black, had high school, had more than three children, was
in the second gestational trimester and had low income. With regard to risk factors, family
history of diabetes mellitus, overweight/obesity and sedentary lifestyle are highlighted. It
is also pointed out the total lack of knowledge or insufficiency in the information about
gestational diabetes mellitus among the participants. Conclusion: The lack of knowledge
coupled with the risk factors evidenced and the situation of social and economic
vulnerability can contribute to the development of Gestational Diabetes Mellitus in the
studied population, being fundamental multidisciplinary strategies for its prevention
and/or control.

KEYWORDS: Knowledge; Gestational Diabetes; Primary Health Care.

(DE)CONOCIMIENTO DE LOS GESTANTES ASISTIDOS A LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD SOBRE LA DIABETES GESTACIONALES
MELLITUS

RESUMEN: Introduccién: La diabetes mellitus gestacional es uno de los sindromes
metabolicos mas comunes en mujeres embarazadas y se caracteriza por una baja
tolerancia a la glucosa, lo que tiene graves consecuencias maternofetales. Objetivo:
Seguir el perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas a las que se presta atencion
primaria de la salud; enumerar los factores de riesgo de la diabetes mellitus gestacional
entre las mujeres embarazadas a las que se presta atencion primaria de la salud y analizar
los conocimientos de las mujeres embarazadas sobre la diabetes mellitus gestacional en
la atencion primaria de la salud. Metodologia: estudio con enfoque cuantitativo-
cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en una Unidad de Salud Familiar de
Bahia, con 15 mujeres embarazadas mayores de 18 afos, en cualquier trimestre
gestacional y que hayan realizado al menos una consulta prenatal. Los datos se
recopilaron mediante una hoja de ruta semiestructurada para las entrevistas y el acceso a
los registros fisicos de cada participante. El analisis de los datos del perfil se realizd por
simple estadistica descriptiva y las preguntas abiertas de la entrevista por la técnica de
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contenido temético propuesta por Bardin. Principales resultados: Se observé que la
mayoria de las mujeres embarazadas eran jovenes, negras, tenian educacién secundaria,
tenian méas de tres hijos, estaban en el segundo trimestre gestacional y tenian bajos
ingresos. En cuanto a los factores de riesgo, destacan la historia familiar de diabetes
mellitus, sobrepeso/obesidad y estilo de vida sedentario. Ademas, la informacion sobre la
diabetes mellitus gestacional es totalmente desconocida o insuficiente entre los
participantes. Conclusion: EI desconocimiento, junto con los factores de riesgo
evidenciados y la situacion de vulnerabilidad social y econdémica, puede contribuir al
desarrollo de la Diabetes Mellitus Gestacional en la poblacion estudiada, y las estrategias
multidisciplinarias son fundamentales para su prevencion y/o control.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento; Diabetes Gestacional; Atencion Primaria de
Salud.

1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um grupo de doencas do sistema
metabdlico, caracterizado por hiperglicemia e associado a complica¢bes neuroldgicas,
vasculares, cardioldgicas, renais, endocrinas, oftalmicas e outras (ADA, 2018).

No que se refere ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), tém-se que é
caracterizado como uma sindrome metabolica comum na gestacao e € representado pela
incapacidade em secretar insulina em niveis suficientes para atender a demanda materna
e fetal, especialmente, no 2° e 3° trimestre gestacional, 0 que torna a glicose extremamente
alta (> 92 mg/dl a 125 mg/dl), constituindo fator de risco para DM tipo 2
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017; LOWE et al., 2018; MARTIN; SACKS,
2018). Estima-se que a ocorréncia de DMG varia de 6,1% a 15,2% no mundo
(SZMUILOWICZ; JOSEFSON; METZGER, 2019).

Em um estudo realizado entre 2016 e 2019, evidenciaram-se 0s riscos de
desenvolvimento de DMG em gestantes, tais como histérico familiar de DM,
principalmente com parentes de primeiro ou segundo grau, alto indice de massa corporal
e diminuicdo de sensibilidade a insulina, demonstrando a importancia da avaliacdo
pormenorizada e atentiva na histéria clinica e habitos de vida das gravidas (MONOD et
al., 2023).

Nesse sentido, o diagnostico precoce para DMG deve iniciar-se na Atencéo
Primaria a Saude (APS), através do programa de pré-natal, momento em que a gestante é
avaliada com base na sintomatologia clinica e por meio de exames preconizados pelo
Ministério da Sadde (MS), além de receber as informacfes necessarias para prevencao
e/ou controle da doenca (SILVA et al., 2022).
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Pesquisas apontam ainda sobre a necessidade de a¢des educativas regulares sobre
DMG na APS de modo a favorecer positivamente a compreensdo desta patologia e a
adesdo das gestantes no cuidado pré-natal, ou seja, utilizar metodologias de aprendizagem
para que estas mulheres compreendam os fatores de risco, as possibilidades de prevencao,
diagndstico e tratamento bem como a resolugdo de possiveis complicagcBes com vistas a
salvaguardar o bem-estar materno e fetal (MARQUES et al., 2019).

Dessa forma, este estudo se justifica pela baixa quantidade de producdes
cientificas sobre a tematica do DMG no Sul da Bahia, algo percebido em um
levantamento prévio realizado nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na série temporal de 2017 a 2022. Em relacdo aos acervos
encontrados, tem-se apenas quatro artigos, sendo dois na LILACS, e dois na BVS,
entretanto nenhum deles na regido escolhida.

De posse deste levantamento, emergiram as seguintes questdes norteadoras: Qual
o perfil epidemioldgico de gestantes atendidas na APS? Quais os fatores de risco sobre
DMG entre gestantes atendidas na APS? Qual(Quais) o(s) conhecimento(s) de gestantes
sobre DMG na APS?

Para responder as indagacdes, definiu-se como objetivo deste estudo: tracar o
perfil epidemioldgico de gestantes atendidas na APS; elencar os fatores de risco sobre
DMG entre gestantes atendidas na APS e analisar os conhecimentos de gestantes sobre
DMG na APS.

Por fim, a relevancia cientifica e social que consiste a pesquisa € identificar as
vulnerabilidades sociais, econémicas e culturais de gestantes atendidas na APS com base
em um perfil epidemioldgico, apontar os fatores de risco de DMG mais prevalentes e
desvelar o conhecimento apreendido sobre esta patologia, possibilitando que ocorram
melhorias no processo de diagnostico precoce, controle e na prevencdo com foco na

educacao em saude.

2. MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, exploratério e descritivo. A abordagem
quantitativa busca enumerar, medir e quantificar os dados coletados e esta relacionada a

hipbteses ou variaveis. Por sua vez, a perspectiva qualitativa permite compreender,
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detalhar e explicar fatos ou fenémenos, concedendo a pesquisadora o contato direto e
participativo com o objeto de estudo (PROETTI, 2018).

O local do estudo foi uma Unidade de Saude da Familia (USF) pertencente ao
Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-SAUDE), situado no Sul da
Bahia. A USF é composta por uma equipe multiprofissional, contendo uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um médico, uma nutricionista, quatro agentes comunitarias
de satde, uma recepcionista e uma assistente de servicos gerais. E dentre os componentes
do PET-SAUDE, existem oito bolsistas (trés estudantes de Enfermagem, trés estudantes
de Medicina e duas estudantes de Biomedicina), uma coordenadora (doutora em
Enfermagem), um tutor de campo (doutor em Educacéo Fisica), além de duas preceptoras
(enfermeira e nutricionista).

As participantes do estudo foram 15 gestantes pertencentes a USF, tendo como
critérios de inclusdo: maior de 18 anos, em qualquer trimestre gestacional, que tivesse
realizado ao menos uma consulta de pré-natal na referida unidade, até que fosse alcan¢ado
0 ponto de saturacao dos contetdos tedricos. Por outro lado, o critério de exclusao foi: ter
tido aborto ou perda fetal no periodo de coleta dos dados.

A coleta dos dados foi feita em maio de 2023, através do acesso ao prontuario
fisico das gestantes e da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada na
modalidade presencial nas dependéncias da USF, com auxilio de um gravador digital. As
participantes foram abordadas na USF, seja para consulta de pré-natal ou por qualquer
outro motivo de comparecimento, e neste momento foi apresentado a pesquisa e a
relevancia que sua participacdo teria caso aceitasse participar, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A média das entrevistas foi de 10
minutos.

A anélise do perfil das gestantes proveniente do prontuério e do roteiro foi feita
pela estatistica descritiva simples e os contetdos provenientes das questdes abertas da
entrevista semiestruturada foram processados pela técnica de conteddo tematica proposta
por Bardin. Para esta Ultima, foi necessario o cumprimento de trés fases: a pré-analise,
onde é realizado a leitura do material, a escolha dos documentos a serem utilizados, o
levantamento de hipoteses e a preparacdo do material. A fase seguinte refere-se a
exploracdo do material, onde é feito a codificacdo e categorizagdo dos materiais. E a
ultima fase que diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, e é

destinada a busca de significagdo e interpretacdo das variaveis (BARDIN, 2016).
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Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), através do parecer n° 6.066.862 e
CAAE 68249423.7.0000.5526, ancorado nas Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016,
sendo as participantes do estudo nomeadas com a letra P seguida de nimero cardinal. O
material coletado serd arquivado por um prazo de cinco anos ap0s 0 encerramento da
pesquisa, quando entdo serdo destruidos (BRASIL, 2012; 2016).

3. RESULTADOS

Sabe-se que o pré-natal tem a finalidade de assistir a mulher desde a concepcéo
até o puerpério, garantindo o cuidado integral para o bindbmio. Dessa forma, tracar o perfil
epidemioldgico de gestantes atendidas na APS é primordial para o acompanhamento e
planejamento adequado das acdes por parte da(o)s profissionais de saude, especialmente

quando associado ao DMG, conforme explicitado na Tabela 1:

Tabela 1- Perfil epidemiolégico de gestantes atendidas na APS, Bahia, (n=15), 2023.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria
19-29 12 80,00%
30-40 3 20,00%

Continuacgao

VARIAVEIS N %
Raca/Cor
Branca - -
Preta 7 46,67%
Parda 8 53,33%
Indigena - -
Escolaridade
Ensino Fundamental 4 26,67%
Ensino Médio 11 73,33%
Profissdo/Ocupacdo
Sem profissdo/ocupacao 11 73,33%
Téc. de enfermagem 1 6,67%
Atendente 1 6,67%
Autdnoma 1 6,67%
Empregada doméstica 1 6,67%
Renda familiar
< de 1 salario minimo 9 60,00%
1 a 3 salarios minimos 6 40,00%
Tipificacdo de gestacdes
Primigesta 2 13,33%
Secundigesta 3 20,00%
Tercigesta 6 40,00%
Multigesta 4 26,67%

Tipificacao de partos
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Nulipara 3 20,00%
Primipara 4 26,67%
Secundipara 7 46,67%
Tercipara 1 6,67%
Multipara - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Além do perfil, é necessario elencar os fatores de risco para DMG entre as
gestantes atendidas, tais como: o historico familiar de DM, o histérico familiar de DMG,
a hipertensdo arterial (HAS), a hiperglicemia prévia, o tabagismo, o uso de drogas ilicitas,
o etilismo, o estado nutricional, o exercicio fisico, os exames de glicemia no 1° e 3
trimestres, o historico de macrossomia fetal, o historico de recém-nascido com
hipoglicemia, o historico de parto prematuro e o histérico de natimorto, conforme Tabela
2 a sequir:

Tabela 2- Fatores de risco sobre DMG entre gestantes atendidas na APS, Bahia, (n=15), 2023.

VARIAVEIS N %
Histérico familiar de Diabetes Mellitus
Sim 13 86,67%
Né&o 2 13,33%
Histdrico familiar de Diabetes Mellitus Gestacional
Sim 1 6,67%
Né&o 14 93,33%
Hiperglicemia prévia
Sim 1 6,67%
Né&o 14 93,33%
Hipertenséo arterial
Diagnosticado 1 6,67%
Nao diagnosticado 14 93,33%
Tabagista
Sim 4 26,67%
Né&o 11 73,33%
Uso de drogas ilicitas
Sim 1 6,67%
Né&o 14 93,33%
Etilismo
Bebe socialmente 2 13,33%
Alcodlatra - -
Parou 5 33,33%
Nao bebe 8 53,33%
Estado nutricional
Adequado 2 13,33%
Baixo peso 1 6,67%
Sobrepeso 7 46,67%
Obesidade 5 33,33%
Continuacao
VARIAVEIS N %
Exercicio fisico
Faz regularmente 3 20,00%
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Néo faz exercicio 12 80,00%
Realizou exame de glicemia no
1° trimestre
Sim 10 66,67%
Né&o 5 33,33%
Realizou exame de glicemia no
3° trimestre

Sim - -

Néo 15 100%
Historico de macrossomia fetal

Sim 3 20,00%

Néo 12 80,00%
Historico de recém-nascido com

hipoglicemia
Sim 1 6,67%
Né&o 14 93,33%

Fonte: Dados da pesquisa.

A identificacdo precoce destes fatores é condicdo sine qua non para que as(0s)
profissionais de salde possam intervir sobre as vulnerabilidades maternas com vistas a
evitar possiveis complicacfes durante a gestacdo. Apds definicdo do perfil das gestantes
e dos fatores de risco para DMG, procedeu-se a transcricdo das entrevistas, que foram

lidas atentivamente e posteriormente codificadas, resultando em duas categorias a saber:

3.1 Conhecimento Insatisfatorio das Gestantes sobre o DMG
Nota-se que o conhecimento sobre DMG entre as gestantes € muito superficial e
permeado pela linguagem popular “muito doce”, momento em que atrelam a patologia

quase que exclusivamente ao consumo descontrolado de agucar, como desvelado a seguir:

Sei muito bem n&o. E comer doce demais, coisas do tipo (P1).
N&o comer muito doce (P3).

Evitar agUcar. Eu evito coisas que tenha actcar (P4).

E excesso de agticar. Ndo comer muito doce (P7).

Contudo, algumas gestantes apresentam um conteido um pouco mais elaborado,
associando o DMG ao sedentarismo, alimentacdo desequilibrada, rica em carboidratos e
acucares, revelando que a associagéo do exercicio fisico e dieta adequada pode reduzir as

chances de perdas fetais e neonatais e DM 2 posteriormente, como descrito abaixo:

Exercicio fisico, comer menos massas, agUcar, doces, refrigerantes. Diminuo
as coisas que ndo pode comer. O bebé corre risco, perdi um por causa disso
(P2).

O gestacional é quando o aclcar d& alto na gravidez e pelo que a enfermeira
me passou, depois que a gente tem neném, ai volta tudo ao normal. Eu td
parando de fazer tudo, estou comendo praticamente quase nada, ndo td
comendo muito aglcar, massa, refrigerante, salgado, bolo, parei tudo (P5).

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3703-3720, 2023. ISSN 1982-114X 3710




E o diabetes da gravidez. Evitar o consumo excessivo de alimentos que
contenham muito aculcar, intercalando com frutas, alimentos saudaveis,
exercicio fisico, basicamente isso (P6).

Observa-se que as gestantes desconhecem o conceito, os fatores de risco, 0s
métodos diagndsticos, as possibilidades de tratamento farmacolégico e néo
farmacologico e as complicagdes do DMG, o que pode repercutir na sua qualidade de

vida e no aumento da morbimortalidade materna e fetal.

3.2 Estratégias Elencadas pelas Gestantes para a Prevencédo ou Controle do DMG
nos Servicgos de Saude

Os servicos de saude devem ser responsaveis pela prevencdo, rastreamento,
diagnostico precoce, tratamento e controle do DMG. Entretanto, as gestantes apontam
somente a oferta minima dos exames, consultas pontuais com nutricionista e orientacdes
esporadicas realizadas pelas unidades de salde para a prevencdo ou controle do DMG,

como identificado abaixo:

Estdo bastante em cima de mim pra fazer exame. E melhor no comego pra
cuidar, se tiver alguma coisa pra tomar, sempre ta indicando. E sem ta gravida
também, porque é bom descobrir logo pra ta cuidando, pra evitar essas coisas.
A diabetes mata de verdade (P2).

Dica para as pessoas evitar essas coisas, pra ndo ter diabetes (P1).

Acho que t& oferecendo consultas gratuitas com nutricionista, ta reforgando a
eficacia da consulta pra que as gestantes participem e ajude a evitar a diabetes
(P6).

Acho que exames (P5).

Ressalta-se que as gestantes desconhecem outras estratégias utilizadas pelos
servicos de salde, a exemplo da variedade de exames como glicemia em jejum,
hemoglobina glicada, teste oral de tolerancia a glicose, curva glicémica, dentre outros
além do acompanhamento pré-natal de risco habitual pela(o) enfermeira(o) e médica(o),
e das possibilidades de referéncia para niveis de maior complexidade como o secundario
e terciario com apoio da enfermeira obstetra, endocrinologista, nutricionista e educador

fisico e do uso de inUmeras tecnologias para prevenir ou controlar esta doenca.

4 DISCUSSAO
Percebe-se que a faixa etaria mais prevalente € de gestantes jovens. Estudos
apontam que as mulheres acima dos 25 anos sdo mais suscetiveis a desenvolverem o

DMG, o que antes era determinado pela idade acima de 35 anos. Este fato pode ser
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associado ao sedentarismo em populagdo mais jovem, com consequente sobrepeso ou
obesidade, aumento da resisténcia insulinica e descontrole glicémico (BRASIL, 2022).

No que tange a cor/raca, nota-se um predominio de gestantes negras, que seria a
juncéo das pardas e pretas, reflexo de um dos paises mais miscigenados do mundo.
Mulheres negras sdo geneticamente mais propensas a desenvolver DM devido a uma
variabilidade dos genes receptores de vitamina D, que € uma das vitaminas essenciais
para as funcdes fisiologicas das gravidas, e a sua deficiéncia pode acarretar no DMG.
Outras condi¢des que interferem no DMG sdo as disparidades sociais dessa populacéo,
que normalmente estdo associadas ao desconhecimento sobre a doenca em virtude da
baixa escolaridade, o dificil acesso aos servicos de salde e as questdes econbémicas para
a manutencdo de habitos de vida adequados, o que dificulta as medidas para a sua
prevencdo e controle (BORN et al., 2023).

Além disso, grande parte das gestantes apresenta o ensino médio, embora se
encontre desempregada e com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos. Estudos
sinalizam que mulheres com baixa renda mensal sdo mais propensas a desenvolver DMG,
pois este fator dificulta a aquisicdo e manutencdo de comportamentos alimentares
saudaveis, tornando a alimentacdo rica em baixos nutrientes e com excesso de
carboidratos e acucares (MORAIS et al., 2019).

Sobre a experiéncia gestacional, evidencia-se que a maioria das mulheres gestou
por mais de trés vezes. Entende-se que o aumento da paridade pode resultar em aumento
de peso durante o periodo gravidico, sendo um fator de risco importante para o
desenvolvimento do DMG (PINHO et al., 2022).

Apesar de um grande numero de mulheres iniciar o pré-natal no primeiro trimestre
e comparecer as consultas mensais, verifica-se que outras ndo realizaram 0s exames
glicémicos de 1° e 3° trimestres preconizados pelo MS, resultando em possivel falha no
diagndstico precoce desta patologia e repercussdes a curto, médio e longo prazo ao
binémio.

Ademais, o historico de intercorréncias obstétricas aponta situagdes que podem
estar relacionadas ao aumento dos niveis glicémicos, dentre as quais: o aborto, 0
sangramento disfuncional, o natimorto, a HAS e a cesariana de emergéncia, desvelando
a necessidade de um acompanhamento pré-natal qualificado, que detecte precocemente

essas alteragdes e trace um plano terapéutico eficaz (BARROS; SILVA, 2018).
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Independentemente de a maioria das gestantes ter recebido orientacGes sobre a
prevencdao do DMG, ainda se percebe a urgéncia da educagdo em salde, permitindo que
gravidas e familiares conhecam mais sobre este agravo, favorecendo a prevencao ou
controle por meio do tratamento farmacologico e/ou ndo farmacoldgico com vistas a
melhoria da satde de mée e filha(o) (SEHNEM et al., 2020).

Com relacédo aos fatores de risco, tém-se que gestantes com histérico familiar de
DM, preferencialmente de 1° grau (mée e pai), e aquelas em que as suas maes tiveram
DMG, possuem chance ampliada de desenvolver DMG devido a hereditariedade
(SOUZA; CINTRA; SANTOQOS, 2021).

Associado a isso, a hiperglicemia prévia também pode ser um elemento que
demanda um olhar atentivo a gestante visto que ela pode ter apresentado glicose alta no
sangue antes da gravidez atual, muitas vezes diagnosticada por exames especificos como
a glicemia em jejum, o teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG), e a glicemia pos-
prandial, apontando a possibilidade de risco ampliado parao DMG (COSTA et al., 2021).

Hé ainda a HAS na gestacdo que normalmente estd associada a outras patologias,
como obesidade, dislipidemia e que possuem inter-relacdo direta com o DMG. Essa
interacdo entre ganho de peso excessivo, hiperglicemia e disfungédo vascular da HAS pode
levar posteriormente ao DMG, requerendo atengao especial (LIMA et al., 2021).

Verifica-se também que o tabagismo contribui para o desenvolvimento do DMG
na medida em que a nicotina, principal substancia presente no cigarro, pode se ligar as
células beta pancreéticas e causar resisténcia a insulina, alterando consequentemente 0s
niveis de glicose no sangue e desencadeando uma hiperglicemia materna e/ou fetal
(SILVA et al., 2023).

Por sua vez, a ingestdo de bebidas alcodlicas é considerada risco para 0 DMG,
pois afeta 0 pancreas e atua no sistema metabdlico, ocasionando resisténcia insulinica
além de possuir carboidratos que depois de metabolizados se transformam em aglcar. As
drogas ilicitas, especialmente a cocaina, aumentam a pressao intravascular que associada
a0 DMG resulta em alto risco vascular para as gestantes (GUIMARAES et al., 2018;
CARDOZO et al., 2020).

No que diz respeito ao sobrepeso ou obesidade e sua relacdo com o sedentarismo,
entende-se que ambos sdo potentes fatores de risco para o DMG. Gestantes com
sobrepeso ou obesidade devem ter ganho de peso (kg) total na gestagéo de 7 a 11,5 kg e

5a9Kkg, respectivamente. Sabe-se que a alimentacdo inadequada e a auséncia de atividade
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fisica regular pode ocasionar um aumento de peso consideravel e uma hiperglicemia na
gestacdo, sendo fundamental ter uma abordagem na consulta de pré-natal para
sensibilizacdo deste publico quanto aos seus habitos de vida e 0s possiveis impactos ou
consequéncias do DMG. Pesquisa realizada recentemente evidenciou que 0 exercicio
fisico utiliza a glicose no gasto caldrico, transformando-a em energia e impedindo o
surgimento do DMG (FERNANDES; SANTOS; CASTRO, 2020; GRIFFITH et al.,
2020).

Atrelado a estas questfes, nota-se a importancia da realizacdo dos exames de
glicemia no primeiro e terceiro trimestres gestacionais como formas de diagnostico
precoce ou rastreamento do DMG. Identificar a inexisténcia dos exames de rastreamento
para todas as gestantes, especialmente na 12 consulta de pré-natal e por volta da 30?
semana gestacional, momento em que ocorre uma maior resisténcia a insulina e um
aumento da glicose, demonstra a falha assistencial no acompanhamento (CAVALCANTI
etal., 2018).

Desse modo, a ineficiéncia e/ou ineficacia de um cuidado pré-natal as gestantes
pode ocasionar no diagnostico tardio de DMG e na possibilidade de macrossomia fetal
(peso ao nascer acima de 4 kg) e fetos grandes para a idade gestacional (GIGs), todos
estes relacionados ao descontrole glicémico materno. Destaca-se que quanto maior a
glicemia materna, maior sera a glicemia fetal e o estimulo aos fatores de crescimento no
ambiente intrautero, resultando em maiores chances de aumento do tecido adiposo e
consequentemente exacerbacdo do peso fetal com possibilidade de distocia de ombro e
cesérea (FALEIROS et al., 2021).

Sobre os GIGs, ha outra possibilidade que é o risco apds o nascimento de
hipoglicemia neonatal, pois, quando a méde apresenta DMG, ela mantém altas taxas de
glicose no sangue, e no momento do parto ocorre uma interrupcao deste aporte glicémico,
0 que acaba causando um periodo transitério e abrupto de glicemia baixa no neonato
(BRANDAO; SILVA; SIQUEIRA, 2019).

Além dos riscos apontados, existe a chance de nascimentos prematuros em virtude
do excesso de peso das gestantes associado ao aumento glicémico, fazendo com que
ocorra ruptura prematura das membranas e até desfechos desfavoraveis como o natimorto
(ROCHA et al., 2021).

Diante das situac@es de vulnerabilidade social e econémica encontradas no perfil

das gestantes e de posse dos principais fatores de risco, observa-se ainda um
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conhecimento insatisfatorio sobre DMG entre as gestantes, revelando que a associagao
habitos alimentares prejudiciais, sedentarismo, diagndstico tardio, assisténcia precaria e
pouca informacéo pode resultar em indices altos de mortalidade materna e fetal (MEIRA
et al., 2020).

A atencdo pré-natal desqualificada e as poucas atividades educativas sobre DMG
na APS pode ocasionar baixa adesdo das gestantes aos programas normatizados pelo MS,
retardo na realizacdo dos exames e das medidas de prevencdo a doenca, aumentando as
complicacdes oculares, respiratorias, neurologicas, renais e cardiovasculares (SILVA;
FURLAN, 2020).

Nesse sentido, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) atua como a porta de
entrada para o atendimento integral as gestantes, sendo fundamental para o diagnostico
precoce e controle do DMG. Cabe pontuar que 0s niveis secundario e terciario de atencao
estardo envolvidos neste tipo de cuidado, portanto, uma atuacao da(o)s profissionais de
salde centrada na prevencdo, rastreamento, diagnostico e controle do DMG contribuira
para a melhoria da salude de maes e recém-nascidos (SHIMOE et al., 2021; LIMA;
PAULA; RIBEIRO, 2021).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, o conhecimento insatisfatério sobre DMG aliado aos fatores de
risco como o histérico familiar de diabetes, o déficit alimentar e de exercicio fisico, e as
condicBes bioldgicas e socioecondmicas como ser gestante jovem, negra, baixa renda,
desempregada e com mais de trés filhos pode contribuir para o desenvolvimento do DMG
na populacdo estudada, sendo fundamental estratégias multidisciplinares para a sua
prevencdo e/ou controle.

As contribuicdes deste estudo sdo imprescindiveis para a sociedade na medida em
que possibilita a organizacdo e hierarquizacao da assisténcia obstétrica as gestantes dentro
dos servicos de salde, alertando para os fatores de risco e situa¢es de vulnerabilidade
gue podem leva-las a desenvolver o DMG. Desse modo, traz um constructo tedrico sobre
0 DMG, permitindo maior conhecimento sobre a doenca e a possibilidade de educacgéo
em saude para as gestantes durante o cuidado a satde com vistas as modificagdes no estilo
de vida, através do envolvimento de agentes comunitarias de saude, tecnicas de
enfermagem, enfermeiras, nutricionistas, médicas além de outras especialidades.

Ademais, essa pesquisa permite que futuros profissionais de salide possam atentar-se para
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o perfil e risco das gestantes no desenvolvimento do DMG, atuando no diagndstico
precoce e controle da doenca.

As limitagdes do estudo centram-se no quantitativo de participantes em virtude de
algumas dareas adscritas a USF ainda estarem descobertas no que tange ao
acompanhamento da equipe multiprofissional no pré-natal. Recomenda-se outros estudos
sobre a problematica de modo a desvelar outros fatores de risco e as multiplas estratégias

realizadas pelos profissionais de salde para reduzir as chances de DMG.
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