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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: O Diabetes Mellitus é uma doença 
de origem metabólica e crônica, causada pela 
produção insuficiente ou pela má absorção 
da insulina, produzida no pâncreas, gerando 
um aumento da glicemia, com hiperglicemia 
persistente, levando a complicações graves, 
inclusive a morte. O Diabetes Mellitus Gestacional 
(DMG) afeta tanto a mãe quanto o bebê, 
expondo-os a diversas complicações durante 
gestação, parto e puerpério, como o nascimento 
de fetos grandes para a idade gestacional e 
quadros de hipoglicemia neonatal. O que torna 
fundamental a atuação do enfermeiro junto a 
gestante desde a Atenção Primária à Saúde 
(APS). O estudo teve por objetivo apresentar as 
atribuições do enfermeiro no rastreamento do 
DMG, no contexto da APS. Foi realizada uma 
pesquisa de natureza qualitativa, através da 
revisão bibliográfica, baseando-se em artigos 
científicos, livros, protocolos e manuais do 
Ministério da Saúde. Foi possível identificar 
neste estudo que o rastreamento do DMG deve 
ser realizado o mais precocemente possível, 
durante o acompanhamento do pré-natal, a 
partir da solicitação de exames, previamente 
estabelecidos em programas de saúde pública. 
A hiperglicemia pode ter intensidade variável, 
podendo persistir ou não após o parto, 
relacionado ao excesso de peso corporal entre 
mulheres na idade reprodutiva. Porém a idade 
e o excesso de peso foram os fatores preditivos 
para diabetes gestacional. O diagnóstico de DMG 
é baseado na análise dos dados antropométricos, 
como o cálculo do índice de massa corpórea, o 
metabolismo da glicose, o perfil lipídico e índice 
de resistência à insulina. Verificou-se que as 

http://lattes.cnpq.br/9036627638062453
http://lattes.cnpq.br/2325468874350742
http://lattes.cnpq.br/9716900254174496
http://lattes.cnpq.br/7137273911395387
http://lattes.cnpq.br/8032123272413172
http://lattes.cnpq.br/9350362171936942


 
A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3 Capítulo 13 121

contribuições do enfermeiro no rastreamento do DMG, na Atenção Primária à Saúde são 
inúmeras, enfatizando a consulta de enfermagem na assistência ao pré-natal de risco habitual 
e as suas atribuições voltadas para a prática educativa pautada no autocuidado, em que a 
gestante é aconselhada quanto aos riscos de complicações e agravos associados à doença. 
PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiro; Diabetes Gestacional; Atenção Primária à Saúde. 
 

NURSES ‘CONTRIBUTIONS IN THE TRACKING OF DIABETES MELLITUS 
GESTACIONAL, IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a disease of metabolic and chronic origin, caused by 
insufficient production or malabsorption of insulin, produced in the pancreas, generating an 
increase in blood glucose, with persistent hyperglycemia, leading to serious complications, 
including death. Gestational Diabetes Mellitus (DMG) affects both mother and baby, exposing 
them to various complications during pregnancy, childbirth and the puerperium, such as the 
birth of fetuses large for gestational age and neonatal hypoglycemia. This makes it essential 
for nurses to work with pregnant women since Primary Health Care (PHC). The study aimed 
to present the nurse’s duties in the screening of DMG, in the context of PHC. A qualitative 
research was carried out, through bibliographic review, based on scientific articles, books, 
protocols and manuals from the Ministry of Health. It was possible to identify in this study 
that the screening of the DMG should be performed as early as possible, during the prenatal 
monitoring, based on the request for tests, previously established in public health programs. 
Hyperglycemia can have variable intensity, which may or may not persist after delivery, 
related to excess body weight among women of reproductive age. However, age and excess 
weight were the predictive factors for gestational diabetes. The diagnosis of GDM is based 
on the analysis of anthropometric data, such as the calculation of body mass index, glucose 
metabolism, lipid profile and insulin resistance index. It was found that the nurse’s contributions 
in the screening of the GDM in Primary Health Care are numerous, emphasizing the nursing 
consultation in the assistance of usual risk prenatal care and its attributions focused on the 
educational practice based on self-care, in which pregnant women are advised about the risks 
of complications and injuries associated with the disease.
KEYWORDS: Nurse; Gestational diabetes; Primary Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Os integrantes da Equipe de Saúde da Família assistem a gestante durante o pré-

natal conforme seu registro e habilitação técnica, seguindo os protocolos do Ministério 
da Saúde que norteiam as ações na Atenção Primária à Saúde (CAMPAGNOLI; SILVA; 
RESENDE, 2019). Ressalta-se a importância da atuação do enfermeiro especialista em 
Enfermagem Obstétrica, no atendimento à gestante de risco habitual através pela Portaria 
nº 1.459, de 24 de junho de 2011 do Ministério da Saúde do Brasil, a qual originou a Rede 
Cegonha, a fim de garantir a atenção segura e humanizada às gestantes (BRASIL, 2011). 

A prevalência do pré-natal adequado no Brasil foi de 80,6%. As maiores prevalências 
de pré-natal adequado segundo critérios de qualidade foram encontradas na região Sudeste 
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(86,3%), enquanto os menores foram encontrados na região Norte (69,5%) (MARIO et al., 
2019). 

Ocorre que a cobertura de consultas no pré-natal ultrapassou aos 90% das 
grávidas, sendo um pouco menor em mulheres com baixa escolaridade. Porém, apenas 
80% das gestantes iniciaram o pré-natal antes dos 120 dias de gestação e realizaram pelo 
menos seis consultas, recomendadas pelo Ministério da Saúde a partir do Programa de 
Humanização do Pré-Natal e Nascimento e reforçada pela Rede Cegonha (GOMES et al., 
2019). 

A Rede Cegonha apresenta critérios para encaminhamento de gestantes para 
serviços ambulatoriais de Gestação de Alto Risco. A classificação de risco gestacional 
foi definida como: alto risco, médio risco e baixo risco. As variáveis utilizadas para a 
classificação são a idade, situação familiar, escolaridade, hábitos, avaliação nutricional, 
antecedentes obstétricos e patologias de risco atual obstétrico e ginecológico, com destaque 
para a Doença Hipertensiva da Gestação e a Diabetes Gestacional, que representam riscos 
cirúrgicos (BRASIL, 2017). 

O diabetes gestacional (DMG), na população atendida pelo SUS no Brasil, apresenta 
uma alta prevalência (5,4%) e fatores de risco importantes, tais como: idade da gestante 
(acima de 35 anos), ganho de peso na gestação (obesidade grau 1 e grau 2) e número de 
gestações (três ou mais). A idade e o excesso de peso foram os fatores preditivos para 
diabetes gestacional (SANTOS et al., 2020). Sua prevalência é de 3 a 25% das gestações, 
variando de acordo com a população avaliada e o critério diagnóstico utilizado (SBD, 2019). 

A atuação do Enfermeiro na assistência à gestante foi possível com a criação 
do Programa Saúde da Família – PSF (1994), onde uma equipe multidisciplinar se 
responsabilizava pelas atividades de promoção, proteção e recuperação da saúde de 
cerca de 1000 famílias cadastradas em uma área definida. Somado ao PSF, a Política 
Nacional da Atenção Básica – PNAB (2006) propôs um protocolo assistencial com práticas 
adequadas para os profissionais integrantes das ESF se nortearem para uma assistência 
qualificada à gestante de baixo risco, baseada em evidências científicas.  A Rede Cegonha, 
ao incorporar as ações do Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento fortaleceu 
a importância do pré-natal e parto respeitoso (BRASIL, 2017). 

Desta forma presente estudo tem como questão norteadora: Como a participação do 
enfermeiro no pré-natal de risco habitual pode contribuir para o rastreamento do DMG, na 
APS. Portanto, diante dos dados relatados e da importância deste tema, o objetivo desse 
trabalho é: apresentar as atribuições do enfermeiro no rastreamento do Diabetes Mellitus 
Gestacional, no contexto da Atenção Primária à Saúde. 

O percurso metodológico adotado nesta pesquisa foi de natureza qualitativa, através 
da revisão bibliográfica, baseando-se em artigos científicos, livros, protocolos e manuais 
do Ministério da Saúde. Para construção do tema foram utilizados descritores específicos 
ao tema proposto: Enfermeiro; Diabetes Gestacional; Atenção Primária à Saúde que foram 
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cruzados entre si pelo boleano “AND” no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). 
Os critérios de inclusão seguidos em um recorte temporal histórico dos últimos 5 

anos artigos publicados em português e que estivessem disponíveis na íntegra e de forma 
gratuita na base de dados Scientific Electronic Library Online. Foram excluídos todos os 
materiais que não atenderam o objetivo do trabalho e que não estavam disponíveis de 
forma gratuita. Desta forma foram encontrados 35 artigos, sendo selecionados 12 textos 
científicos utilizados para a discussão. As demais fontes literárias, tais como: protocolos, 
diretrizes, publicações em anais e textos legislativos foram selecionados com base na 
temática selecionada. 

O desenvolvimento foi dividido em três categorias, a saber: fisiopatologia do DMG, 
a importância do diagnóstico precoce do DMG e atribuições do enfermeiro no pré-natal de 
baixo risco para o rastreamento do DMG. 

2 | 	DESENVOLVIMENTO 

2.1	 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus Gestacional 
O Diabetes Mellitus (DM) é um transtorno metabólico, compreendido como um 

problema de saúde pública, devido a sua manifestação crônica e ocorrência em grande 
escala. É causado pela produção insuficiente ou pela má absorção da insulina. A ausência 
parcial ou total desse hormônio pode causar o aumento da glicemia, provocando uma 
hiperglicemia persistente que pode levar a complicações como doença cardiovascular, 
nefropatia, retinopatia e polineuropatia diabética, em casos mais graves até a morte 
(BRASIL, 2020). 

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde revelou que 6,2% da população brasileira 
com 18 anos de idade ou mais referiu diagnóstico médico de DM, sendo 7,0% no sexo 
feminino e 5,4% em homens (IGBE, 2014). Em 2017, a Federação Internacional de Diabetes 
(IDF), estabeleceu uma campanha mundial para estipular medidas para garantir a melhoria 
de vida da mulher diabética. Entre essas medidas estão: prestar atenção adequada e 
específica às mulheres, permitindo o acesso a medicamentos para tratamento, educação 
para autocuidado, planejamento preconcepção para redução de riscos durante a gravidez 
e a realização de atividades físicas para garantir a melhoria de sua saúde (SBD, 2019). 

O DM pode ser caracterizado como Tipo1 (T1), Tipo2 (T2) e Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG), Diabetes Latente Autoimune do Adulto (LADA) e Diabetes Insípidos. 
Neste trabalho daremos ênfase nos DM T1 e T2, o DM T1, caracterizado pela baixa ou 
nenhuma produção de insulina. O aparecimento da doença ocorre geralmente na infância 
ou na adolescência, podendo acometer mulheres em idade reprodutiva. O Diabetes T2 
é a forma mais comum de manifestação da doença, em que o organismo não utiliza de 
forma adequado à insulina produzida devida o excesso de glicose presente possuindo 
relação com o sobrepeso e a obesidade, o sedentarismo, presença de níveis pressóricos e 
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triglicerídeos elevados, alimentação inadequada (BRASIL, 2020). 
Durante a gravidez a mulher passa por inúmeras transformações hormonais em 

seu corpo para permitir o desenvolvimento fetal. A placenta produz o hormônio lactogênico 
placentário (HPL) a partir da segunda semana da implantação, elevandose gradativamente 
até a 36ª semana. Possui funções prolactínicas, aumentando a insulina plasmática, a 
lipólise, os níveis de ácidos graxos livres e a neoglicogênese, fazendo com que o pâncreas 
faça adequações na produção de insulina (ZUCCOLOTTO et al., 2019). 

O DMG afeta tanto a mãe quanto o bebê, colocando ambos em risco. O recém-
nascido pode apresentar algumas complicações, tais como: macrossomia, sofrimento 
fetal, distúrbios metabólicos, hiperbilirrubinemia, desequilíbrio no crescimento geralmente 
grande para idade gestacional (GIG). Para minimizar as consequências, é necessário 
um diagnóstico recente para que o início do tratamento ocorra o mais rápido possível 
(QUEIROZ; BERTOLIN; WERNECK, 2019). 

A hiperglicemia presente em algumas gestantes pode ter intensidade variável, sendo 
diagnosticada como DMG, podendo persistir ou não após o parto. É o distúrbio metabólico 
mais frequente na gravidez com crescimento relevante relacionado ao excesso de peso 
corporal entre mulheres na idade reprodutiva (ZUCCOLOTTO et al., 2019). 

2.2	 A importância do diagnóstico precoce do DMG
O padrão de rastreamento e o diagnóstico do DMG deve ser feito em todas as 

gestantes, na primeira consulta do pré-natal a partir da investigação pela glicemia em 
jejum, tendo como valor limítrofe o valor de 92mg/dl. Nos casos de valores superiores deve-
se fazer o Teste Oral de Tolerância a Glicose (TOTG) com 75 g de glicose, entre 24 e 28 
semanas de gestação. É estabelecido o diagnóstico de DMG quando a glicemia em jejum 
for igual ou maior a 92 mg/dL, uma hora após a sobrecarga maior ou igual a 180 mg/dL e 
após 2 horas após 153 md/dL. A captação de gestantes para início imediato do pré-natal 
é de extrema importância para o diagnóstico precoce e início das intervenções adequadas 
(SBD, 2019). 

Toda mulher com diagnóstico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2 deve ser alertada da 
importância de um controle glicêmico antes da concepção. A Hemoglobina Glicada (HbA1c) 
deve ser inferior a 6,5%. É desejável a monitorização das glicemias capilares pré e pós-
prandiais em todas as refeições (por sete dias), porém, o mais usual é a monitorização 
1 hora pós-prandial, para melhor controle glicêmico e menor risco de pré-eclâmpsia. As 
mulheres que desenvolvem o DMG recomendam-se a monitorização da glicemia capilar 
quatro vezes ao dia. As metas da glicemia capilar na gestação são: em jejum de 12 horas 
inferior a 95 mg/dL; 1 hora pós-prandial inferior a 140 mg/dL e 2 horas pós-prandial inferior 
a 12 mg/dL (SBD, 2019). 

Ocorre a definição do estado hiperglicêmico, mesmo apresentando níveis glicêmicos 
que não alcançam os critérios para o diagnóstico de Diabetes Mellitus em não grávidas, em 
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que a referência para o diagnóstico é de valores superiores a 126 mg/dL no jejum (SBD, 
2015). 

Os valores glicêmicos predominam dentro dos níveis de referência nas mulheres com 
faixa etária menor que 34 anos, observando o aumento desses valores, incluindo o Teste 
de Tolerância Glicose (TOTG), com o aumento da idade (FONTANA; POZZOBON, 2018). 
O DMG é uma complicação da gravidez, que oferece risco materno e fetal, promovendo o 
aumento nas taxas de mortalidade materna e neonatal (MASSA et al., 2015). 

2.3	 Atribuições do enfermeiro no pré-natal de baixo risco para o rastreamento 
do Diabetes Gestacional

O enfermeiro é o profissional integrante da equipe de saúde, sendo uma profissão 
regulamentada pela Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre o exercício 
da Enfermagem. Destacam-se como ações privativas do enfermeiro no que refere ao pré-
natal de risco habitual a consulta de enfermagem; a prescrição de cuidados assistenciais; 
a prescrição de medicamentos e a solicitação de exames, previamente estabelecidos em 
protocolos dos programas de saúde pública da assistência de enfermagem à gestante, 
parturiente, puérpera e ao recém-nascido, dentre outros (BRASIL, 1987). 

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada na rede de atenção 
à saúde e envolve ações realizadas por uma equipe multidisciplinar que integra a Equipe 
de Saúde da Família formada por Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agente 
Comunitário de Saúde. Neste cenário, para se cumprir as ações da Política Nacional de 
Humanização do Pré-natal e Nascimento, o enfermeiro inicia o acolhimento da gestante e 
da sua família a partir da primeira consulta de pré-natal que deverá ser realizada dentro do 
primeiro trimestre de gestação (BRASIL, 2016). 

O enfermeiro da APS atua na estratégia de promoção à saúde e na prevenção de 
doenças, sendo apto na elaboração do plano de assistencial de enfermagem da consulta 
de pré-natal, de acordo com as necessidades identificadas, seguidas das intervenções 
assistenciais para o rastreamento de alterações na gestação e encaminhamento a outros 
serviços de referência, pautado na interdisciplinaridade das ações (MARIO et al., 2019). 

Na primeira consulta o enfermeiro realiza o cadastro da gestante no Sistema de 
Informação do Pré-Natal, faz a abertura da caderneta da gestante e a orienta-a como utilizá-
la. Também deve ser apresentado o calendário de consultas e encontros de gestantes, 
com destaque para consultas mensais (até a 37ª semana), quinzenais (entre a 37ª a 40ª 
semana) e semanais (após a 40ª semana) (ALMEIDA et al., 2019). 

Durante as consultas o enfermeiro elabora o histórico de enfermagem; a classificação 
de risco obstétrico; o exame físico tanto ginecológico e obstétrico; a solicitação e a análise 
dos exames, incluindo a investigação para a DMG seguido do encaminhamento da mulher 
para o pré-natal de alto risco se esta apresentar DMG ou outras comorbidades que se 
configure alto risco, contudo, preservando o acompanhamento na unidade de saúde de 
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origem (BRASIL, 2016). 
O enfermeiro deve estar apto a observar os critérios utilizados para o diagnóstico do 

DMG. O grupo de estudos da Associação Internacional de Diabetes e Gravidez recomendam 
a análise dos dados antropométricos (cálculo do Índice de Massa Corpórea), metabolismo 
da glicose, perfil lipídico, função das células ß e índice de resistência à insulina, sendo 
estabelecidos com base na ocorrência da Hiperglicemia e de resultados adversos da 
gravidez, sendo estes os critérios usados para determinar a DMG mundialmente (MIAO et 
al., 2020). 

O tratamento poderá ser não farmacológico para a DMG e deve ser iniciado 
imediatamente a partir do diagnóstico, devendo orientar a gestante para o controle 
glicêmico diário, quando se espera a redução dos valores glicêmicos adequados até as 
duas semanas após o início das mudanças de hábito nutricional e comportamental, como 
a atividade física se não contraindicado. Caso não ocorra alteração dos valores glicêmicos 
é recomendado o início do tratamento farmacológico, em conformidade com a prescrição 
médica (BRASIL, 2016). 

Em média cerca de 20% das gestantes portadoras da DMG precisarão utilizar a 
insulina Regular e a Intermediária, pois em alguns casos, somente as medidas não 
farmacológicas não são eficazes para o controle da DMG. Porém o uso da insulina pode 
e deve ser mantido nas mulheres que usavam antes da gravidez e deve ser iniciado nas 
mulheres sabidamente com DM do tipo 2 que já faziam uso de hipoglicemiantes orais, 
sendo assim os ajustes de doses serão baseados nos valores de glicemia e de acordo com 
a prescrição médica, sendo o monitoramento realizado no seu domicílio (SBD, 2015). 

O enfermeiro poderá prescrever medicamentos conforme protocolo do Ministério 
da Saúde e fazer a solicitação de exames complementares, assim como oferecer o 
encaminhamento da paciente para outros serviços de saúde, se necessário, no contexto 
da Atenção Primária à Saúde (CORENSC, 2017). 

Por meio da educação em saúde, durante o pré-natal, as ações de prevenção e 
promoção de saúde realizada pelo enfermeiro são pautadas na melhoria da qualidade de 
vida das gestantes portadoras do DMG, também sendo sua responsabilidade a capacitação 
da grávida diabética para a promoção do autocuidado (FEIJÃO; GALVÃO, 2007). Os 
grupos educativos são uma extensão das consultas o que possibilita o acolhimento, os 
exercícios nas formas de discussão e as conversas para a troca de conhecimento entre 
as participantes do grupo, de modo a respeitar as ideias apresentadas (LIMA et al., 2019). 

A participação da família e do companheiro nas práticas educativas se faz necessário 
para apoiar a gestante em seu dia-a-dia no preparo de uma alimentação apropriada, com 
baixo consumo de carboidratos e gorduras, e adesão a uma dieta equilibrada, rica em frutas 
e hortaliças no seu cardápio diário, dentro da sua realidade socioeconômica, auxiliando-a 
no controle glicêmico (PUGGINA, 2016). 

A recomendação de prática de atividade física deve ser criteriosa e acompanhar a 
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história patológica pregressa (HPP) da gestante, promovendo o bem estar, a redução de 
peso, o controle glicêmico e a redução das chances de complicação durante o parto. Neste 
sentido, é contraindicado o exercício físico para as portadoras de hipertensão na gestação, 
o sangramento uterino, para aquelas com risco de trabalho de parto prematuro e com 
restrição do crescimento uterino (GOULBERT et al., 2019). 

Para uma intervenção satisfatória, o enfermeiro deverá estar atento para um cuidado 
humanizado, a partir de uma escuta qualificada eficaz, o que poderá favorecer o contato 
direto e constante com a gestante, adotando condutas de autoconfiança durante toda a 
gestação, possibilitando a uma atitude proativa no seu autocuidado para um resultado 
positivo no tratamento clínico medicamentoso e nutricional para o DMG (ALMEIDA et al., 
2019). 

A gestante deverá ser orientada quanto aos riscos de complicações e agravos 
associados à DMG, tais como: dor em baixo ventre, doença hipertensiva que surge na 
gravidez, corrimento vaginal com odor, dor de cabeça, dificuldade respiratória e infecção do 
trato urinário. Entre as doenças pré-existentes, inclui a hipertensão arterial, que é a doença 
mais prevalente nas gestantes antes da gravidez atual, seguida de hábitos sociais como o 
tabagismo, antecedentes de asma e hipotireoidismo (QUEIROZ, BERTOLIN, WERNECK, 
2019). 

O monitoramento rigoroso e o diagnóstico precoce da DMG são artifícios decisivos 
para o desenvolvimento de uma gestação saudável, o que culmina na melhora da qualidade 
de vida e na redução dos riscos materno e fetal, quando a paciente adere ao tratamento 
proposto (MATTOS et al., 2018). 

Torna-se necessário que os enfermeiros estejam preparados para acolher as 
portadoras da DMG, promovendo a integralidade do cuidado, para que haja melhoria nas 
estratégias de saúde, com o controle da doença, reforçando a importância do enfermeiro 
na sistematização do cuidado realizada na consulta de enfermagem no pré- natal de risco 
habitual (SANTOS et al., 2016). 

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O DMG é um distúrbio hormonal e metabólico causado pela produção insuficiente 

ou má absorção de insulina, o hormônio que regula a glicose no sangue e garante energia 
para o organismo. É caracterizado como Tipo1, Tipo2 e Diabetes Mellitus Gestacional, 
Diabetes Latente Autoimune do Adulto e Diabetes Insípidos. 

As atribuições do enfermeiro no rastreamento do Diabetes Mellitus Gestacional, no 
contexto da Atenção Primária à Saúde se iniciam na consulta de enfermagem durante a 
assistência ao pré-natal, para o rastreamento da doença entre as gestantes. E através da 
prática educativa é fortalecido o conceito de autocuidado, em que a gestante é aconselhada 
quanto aos riscos de complicações e agravos associados à doença, necessitando do seu 
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envolvimento para o sucesso no tratamento. 
Outros fatores importantes a serem trabalhados são a idade e o excesso de peso 

por serem fatores preditivos para o DMG, uma vez que os padrões alimentares estão 
diretamente relacionados com a saúde. Porém, a abordagem da enfermagem juntamente 
com a prática educativa de padrões alimentares e medida da glicemia pré e pós-prandial é 
mais abrangente. 

Na APS o enfermeiro realiza a visita domiciliar sendo possível a busca ativa de 
novas gestantes, possibilitando a sua captação e o início precoce do pré-natal, além do seu 
monitoramento no local aonde vive, o que poderá favorecer para a criação de vínculo com 
a família e desenvolvimento das atividades puerperais ao fim da gestação. 

Portanto, o enfermeiro precisa focar nas orientações ofertadas à gestante através de 
grupos, auxiliar no autocuidado durante a consulta de enfermagem o pré-natal e implementar 
as medidas que contribuam para a proteção, promoção, recuperação e reabilitação da 
saúde, criando estratégias para amenizar as complicações e propor formas de prevenção 
desse distúrbio metabólico e encaminhar a grávida para o nível de acompanhamento pré-
natal adequado, em conformidade com a sua classificação de risco. 
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