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APRESENTAÇÃO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da coleção de sucesso “Políticas e práticas em saúde 
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O quarto volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
da saúde da mulher, com questões relativas à gravidez, parto e aleitamento materno. Há 
discussões sobre a necessidade da humanização do atendimento, saúde do trabalhador e 
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume reúne estudos que abordam temáticas que continuam atuais e 
sensíveis às políticas e práticas em saúde. Dentre algumas discussões, tem-se a assistência 
aos idosos, com atenção às quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida. 
Os estudos também abordam questões relativas aos cuidados paliativos, assistência às 
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assistência 
de enfermagem nos mais variados contextos de saúde.

Os trabalhos científicos apresentados nessa coletânea poderão servir de base para 
uma melhor prática de assistência em saúde e políticas mais efetivas. Nesse sentido, 
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Descrever através da 
literatura os resultados obtidos sobre os fatores 
de riscos causadores de um parto pré-termo 
relacionados à diabetes gestacional e pré-
eclâmpsia em gestantes, a partir da percepção 
em relação à conscientização referente aos 
fatores de risco para prematuridade, bem como, 
se esses fatores de risco são evitados. Método: 
A presente pesquisa caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura realizada de 
agosto a setembro de 2021 nos bancos BIREME/

BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Lilacs e 
Scielo, além de outros bancos de dados tais 
como organismos de governo como o Ministério 
da Saúde e Secretarias Estaduais de Saúde. 
Foram utilizados descritores em ciências 
da saúde (DeCS): sobre o parto pré-termo 
associado a mulheres com diabetes gestacional 
e pré-eclâmpsia, artigos com resumos e textos 
completos, entre os anos de 2010 à 2020. 
Excluíram as produções científicas sem relação 
à temática. Resultados: Por meio de uma 
busca estruturada realizada nos bancos de 
dados, foram encontrados um total de 58 estudo. 
Desses, foram excluídos 31 artigos duplicados, 
13 que não correspondiam com o tema da 
pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura dos 
títulos e resumos observando os critérios de 
inclusão e exclusão. Após aplicação dos critérios 
de exclusão adotados chegou-se no total de 14 
artigos para o corpus da análise. Conclusão: Os 
artigos selecionados neste estudo demonstraram 
que ainda não dispõem de muitos materiais 
explicativos e educacionais adequado para 
realização do pré-termo associado a mulheres 
com diabetes gestacional e pré-eclâmpsia assim 
como apresentam insuficiência de profissionais. 
Faz-se necessário o desenvolvimento de novos 
estudos que abordem a participação e a percepção 
tanto dos profissionais de enfermagem, quanto 
de gestores e usuários envolvidos no processo 
do acolhimento.
PALAVRAS – CHAVE: Enfermagem, pré 
eclampsia, diabetes gestacional.

ABSTRACT: Objective: To describe, through 
the literature, the results obtained on the risk 

http://lattes.cnpq.br/0586479863892582
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factors causing a preterm birth related to gestational diabetes and pre-eclampsia in pregnant 
women, based on the perception of awareness regarding the risk factors for prematurity, as 
well as whether these risk factors are avoided. Method: This research is characterized as 
an integrative literature review carried out from August to September 2021 in the BIREME/
BVS (Virtual Health Library), Lilacs and Scielo databases, in addition to other databases 
such as government bodies such as the Ministry of Health and State Health Departments. 
Descriptors in health sciences (DeCS) were used: on preterm birth associated with women 
with gestational diabetes and pre-eclampsia, articles with abstracts and full texts, between 
the years of 2010 to 2020. Excluded scientific productions unrelated to the theme. Results: 
Through a structured search carried out in the databases, a total of 58 studies were found. 
Of these, 31 duplicate articles were excluded, 13 that did not correspond to the research 
theme. Then, titles and abstracts were read, observing the inclusion and exclusion criteria. 
After applying the adopted exclusion criteria, a total of 14 articles were arrived at for the 
corpus of analysis. Conclusion: The articles selected in this study showed that they still do not 
have many explanatory and educational materials suitable for performing preterm associated 
with women with gestational diabetes and pre-eclampsia, as well as lack of professionals. 
It is necessary to develop new studies that address the participation and perception of both 
nursing professionals and managers and users involved in the welcoming process.
KEYWORDS: Nursing, pré-eclampsia, gestational diabetes.

 

INTRODUÇÃO
O nascimento prematuro ou nascimento pré-termo é classificado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como nascimentos ocorridos após 20 semanas e antes de 37 
semanas de gestação. O nascimento prematuro é uma síndrome relacionada á morbidade 
neonatal e tem efeitos adversos de longo prazo na saúde (AHUMADA-BARRIOS; 
ALVARADO, 2016).

Em 2016, a Organização Mundial da Saúde fez do diabetes o tema de seu evento 
anual e lançou o primeiro relatório global sobre a doença.

Existem três tipos principais de diabetes, tipo I, tipo II e diabetes gestacional (DMG). 
Este último é uma complicação comum durante a gravidez e é definido como qualquer 
grau de intolerância a glicose, que é descoberto pela primeira vez durante a gravidez. A 
fisiopatologia da doença é semelhante ao diabetes tipo II e está associada a resistência á 
insulina e a diminuição da função das células betas do pâncreas (SILVA JUNIOR, 2019).

A pré-eclâmpsia é uma doença com vários fatores e multissistêmica, específica 
da gestação, geralmente diagnosticada pela presença de hipertensão arterial associada 
à proteinúria, manifestada em gestante previamente normotensa, após a 20ª semana de 
gestação. Atualmente, também é considerado como pré-eclâmpsia quando, na ausência de 
proteinúria, ocorre disfunção de órgãos-alvo, possibilitando uma evolução para situações 
de maior gravidade como eclampsia, acidente vascular cerebral hemorrágico, síndrome 
HELLP, insuficiência renal, edema agudo de pulmão e morte materna e/ou fetal. (PERAÇOLI 
JC. et al, 2018).
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O pré-natal tem uma função muito importante quando realizado por meio de ações 
preventivas, busca assegurar o desenvolvimento saudável da gestação e possibilitar o 
nascimento de um bebê saudável, com preservação de sua saúde e de sua mãe. Estudos 
têm demonstrado que um pré-natal qualificado está associado à redução de desfechos 
perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances 
de complicações obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas 
(MARQUES, et al. 2021).

A assistência pré-natal é um importante aliado na redução da taxa de partos 
prematuros, pois pode determinar as características dos fatores de risco e programar 
medidas que auxiliem na prevenção do nascimento prematuro. O aumento das taxas de 
prematuridade está relacionado a qualidade da assistência pré-natal e sua cobertura. A 
falta de atendimento ou número insuficiente de consultas é considerada fatores de risco 
para um parto pré-termo e estão intimamente relacionados á sua incidência (POHLMANN, 
2016).

Diante desse exposto, este estudo propõe o seguinte questionamento de pesquisa: 
Ao se realizar uma revisão integrativa é possível avaliar se a gestante é consciente dos 
fatores de risco para prematuridade, bem como, se esses fatores de risco são evitados?

O objetivo deste estudo foi descrever, na literatura, os fatores de riscos causadores 
de um parto pré-termo relacionados à diabetes gestacional e pré-eclâmpsia em gestantes. 

Este estudo torna-se relevante, pois poderá trazer como benefício o conhecimento 
sobre a diabetes gestacional e a pré-eclâmpsia, diminuindo assim o número de nascimento 
prematuro e, com tudo a queda de números de morte neonatal. Podendo contribuir também 
para o aprendizado e conhecimento dos profissionais de enfermagem, servirá também 
como material de apoio para estudantes e pesquisadores, pois possui informações sobre 
os riscos sofridos pelas gestantes com fatores de risco associados a diabetes gestacional 
e pré-eclâmpsia.

MÉTODO 
A pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura por ser um 

método de pesquisa que permite a busca, avaliação crítica e a síntese das evidências 
do tema investigado disponíveis na literatura atual, possibilitando o desenvolvimento de 
futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Como a pesquisa é baseada em dados secundários, como artigos e revistas, este 
trabalho não precisa ser aprovado no comitê de ética em pesquisa. Porém, a ética na 
pesquisa bibliográfica informará ao autor que o uso e abuso de citações e informações 
advêm do autor, ou seja, manipulação de dados de pesquisa ou falsificação de dados por 
exemplo.

Realizou-se uma busca na literatura científica no período de agosto a setembro 
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de 2021, a busca estruturada teve como base de dados artigos selecionados no Eletronic 
Library OnLine (SciELO) , com base na Biblioteca Virtual De Saúde (BVS) e o PubMede 
Central. Para esta etapa utilizamos as seguintes combinações dos descritores em ciências 
da saúde (DeCS): parto prematuro, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e eclampsia.

A questão de revisão estabelecida para realizar essa pesquisa foi: o parto pré-
termo associado a mulheres com diabetes gestacional e pré-eclâmpsia: estratégia para 
prevenção. Para corporificar a pesquisa buscou se a esclarecer a seguinte pergunta 
problema: A gestante é consciente dos fatores de risco para prematuridade, bem como, se 
esses fatores de risco são evitados?

A fim de responder a pergunta, foram incluídos artigos com resumos e textos 
completos em língua portuguesa (Brasil), disponíveis online entre os anos de 2016 à 2021.

Textos contendo dados e informações de órgãos e agências públicas de saúde 
disponíveis para análise não foram limitados quanto à data de publicação, desde que 
ainda válidos. Optou-se por esta faixa temporal por ter-se identificado que as principais 
publicações sobre o parto pré-termo ocorreram a partir de 2016.

Foram excluídas as produções científicas que não se adequaram à temática, teses 
e artigos que extrapolem as funções e ações do enfermeiro.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratória dos títulos e resumos para 
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida, 
foi realizada a leitura na íntegra dos artigos previamente selecionados, sendo esses 
submetidos novamente aos critérios de inclusão e exclusão. 

Foram organizados e agrupados nas categorias temáticas que configuram o foco 
central deste estudo. Para a análise dos dados foi realizado o cálculo de freqüência simples, 
a fim de descrever a caracterização dos artigos encontrados. Logo após, realizou a leitura 
crítica e a discussão dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Por meio de uma busca estruturada realizada nos bancos de dados, foram 

encontrados um total de 58 estudo. Desses, foram excluídos 31 artigos duplicados, 13 que 
não correspondiam como tema da pesquisa. Em seguida, realizou-se a leitura dos títulos 
e resumos observando os critérios de inclusão e exclusão. Após aplicação dos critérios 
de exclusão adotados chegou-se no total de 14 artigos para o corpus da análise conforme 
demostra o quadro 1.

Baseando nos artigos selecionados para a pesquisa, prosseguiu-se a análise dos 
dados levantados que atenderam ao objetivo da pesquisa. A partir de então os textos foram 
indexados para título de organização e tratamento dos dados coletados em função da 
relevância que cada um significou para o estudo.

O Quadro 1 apresenta a indexação dos textos a partir do entendimento dos autores, 
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título, base de dados e tipo de texto.

Índice Autores/Ano Título Base de 
dados Métodos

T1 Ahumada-barrios 
et al, (2016)

Fatores de Risco para parto 
prematuro em um hospital SciELO Caso controle

T2 Silva Junior et al, 
(2016)

Diabetes mellitus gestacional: 
importância da produção de 
conhecimento

SciELO Caso controle 

T3 Peraçoli JC, et al 
(2018) .Pré-eclâmpsia/ eclâmpsia LILACS Revisão 

sistemática 

T4 Marques, et 
al(2021)

Orientações às gestantes no pré-
natal: a importância do cuidado 
compartilhado na atenção primária 
em saúde

SciELO Estudo 
quantitativo

T5
Pohlmann, Flávia 
Conceição et 
al(2016)

Parto prematuro: abordagens 
presentes na produção científica 
nacional e internacional

SciELO Revisão 
integrativa

T6 Mendes et al 
(2008) Evidencias na saúde e enfermagem SciELO Revisão 

Integrativa

T7 Franco et al 
(2018)

Seguimento de longo prazo com 
biomarcadores de dano podocitário 
e função renal em pacientes com e 
sem pré-eclâmpsia

SciELO Observacional 
prospectivo

T8 Jacobsson B. et al 
(2019)

Parto prematuro: uma visão geral 
sobre previsão, prevenção e 
tratamento.

PubMed 
Central

Abordagem 
qualitativa 

T9 Ferreira AF. Et al 
(2018)

Diabetes Gestacional: Serão os 
Atuais Critérios de Diagnósticos 
Mais Vantajosos?

PubMed 
Central 

Análise 
retrospectiva

T10 Hartling L et al 
(2012)

Screeninganddiagnosinggestational 
diabetes mellitus

PubMed 
Central Qualitativo 

T11 Bojnordi TE. Et al 
(2021)

Um estudo de caso-controle 
para prever o risco de diabetes 
mellitus gestacional por açúcar no 
sangue em jejum inicial ou história 
gestacional passada

PubMed 
Central Caso-controle

T12 Phelan S. et al 
(2016)

Janelas de oportunidade para 
intervenções no estilo de vida 
para prevenir o diabetes mellitus 
gestacional

PubMed 
Central Quantitativo 

T13 Veloso FC. et al, 
2019

Análise dos fatores de risco para 
mortalidade neonatal no Brasil: uma 
revisão sistemática e metanálise de 
estudos observacionais

LILACS Sistemática

T14 Almeida, C et al, 
2020 

Experiências maternas na primeira 
semana de hospitalização do 
prematuro em cuidado intensivo

LILACS Qualitativo 

Quadro 1. Indexação dos artigos*. Índice Autor Artigos inclusos na pesquisa Tipo de texto.

Fonte: os autores.

*Foram excluídos deste quadro os artigos fundamentação do método.
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Categorias Artigos por Categoria Quantidade de
Artigos por categoria:

Porcentual
(valores 

arredondados)
Pré-eclâmpsia T3, T7 2 15%

Diabetes mellitus na gestação T2, T9, T10, T11 e T12 5 35%

Parto prematuro T1, T5, T8 eT14 4 28%

Pré-natal T4 e T13 2 15%
Evidencias na saúde na 

enfermagem T6 1 7%

TOTAL n = (14) 100,00%

Quadro 2: relação dos textos selecionados por análise das categorias (relevância).

Fonte: os autores.

Relevância dos Artigos por Categoria

Representação Tipos de categoria Quantidade artigos utilizados por 
Categoria

A Diabetes mellitus na gestação 5

B Parto prematuro 4

C Pré-eclâmpsia 2

D Evidencias na saúde na enfermagem 1

E Orientações no pré-natal na atenção primária 
em saúde 2

TOTAL  14

Tabela 1. Relação dos artigos por Categoria.

Fonte: os autores.

Parto prematuro
A ameaça de parto prematuro é a indicação comum para hospitalização obstétrica 

pré-natal (ALMEIDA, et al. 2020). O sintoma mais comum de parto prematuro iminente são 
as contrações, mas também podem ocorrer dores nas costas, dores menstruais e aumento 
das secreções (JACOBSSON B, et al. 2019).

 A experiência de um parto prematuro pode ter um impacto negativo na saúde mental 
das mulheres grávidas. O estresse, ansiedade e depressão são os sentimentos mais 
possíveis que ocorrem devido às preocupações e medos relacionados à saúde do bebê, 
sua própria saúde e a incerteza do futuro. Outro fator negativo gerado pela prematuridade 
é a impossibilidade em algumas situações a mãe amamentar o filho, dificultado a formação 
do vínculo entre eles, o seu pequeno tamanho e a presença de aparelhos e dispositivos que 
podem dificultar ainda mais o processo da amamentação (ALMEIDA, et al. 2020).

Existem alguns estudos que apontam uma relação entre prematuridade com aspectos 
negativos, principalmente na percepção das mulheres que vivenciaram tal experiência. 
Entretanto, a prematuridade, quando superada de forma satisfatória, faz com que as mães 
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vivenciem um sentimento de cuidado intenso com o seu filho, de carinho constante e uma 
adaptabilidade materna satisfatória às necessidades do bebê. Ao mesmo tempo, surge um 
alerta pois, as mães podem assumir uma conotação negativa, a partir do momento em que 
estas se tornarem super protetoras. (POHLMANN, 2016).

Os fatores conhecidos como biomarcadores têm a capacidade limitada de prever o 
nascimento prematuro. No entanto, existem testes vaginais, como o teste da fibronectina 
fetal, que podem ser usados com mais frequência devido ao seu alto valor preditivo negativo, 
sendo mais eficaz na sua capacidade prevenir o nascimento prematuro (JACOBSSON B, 
et al. 2019).

Os métodos de parto são baseados em indicações obstetras, porém sempre 
esperando o parto pela cavidade pélvica, seja um parto prematuro ou a termo. Levando 
sempre em consideração a preservação da vitalidade materna e fetal em caso da evolução 
para a eclampsia e com deteriorização clínica e laboratorial, o parto cesáreo é a melhor 
forma (PERAÇOLI JC. et al, 2018).

Fatores de riscos associados ao parto prematuro  

Pré-eclâmpsia:

A definição de Pré-eclâmpsia leve vem através do desenvolvimento de hipertensão 
(PAS > 140/90 mmHg) em duas ocasiões com pelo menos 6 horas de intervalo em uma 
mulher sem evidência de hipertensão crônica e normotensa antes de 20 semanas de 
gestação, juntamente com proteinúria ≥ 300 mg. Já  a pré-eclâmpsia grave foi definida  
por uma PAS ≥ 160 mm ou PAD ≥ 110 mmHg em 2 ocasiões com intervalo mínimo de 6 
horas e/ou edema pulmonar e/ou oligúria (< 400 mL de débito urinário em 24 horas ), e/ou 
cefaléias persistentes e sintomas neurológicos, e/ou dor epigástrica e/ou insuficiência da 
função hepática e/ou trombocitopenia e/ou oligoidrâmnio, diminuição do crescimento fetal 
ou descolamento placentário e/ou síndrome HELLP (hemólise, elevada enzima hepática, 
plaquetas baixas). (FRANCO, et al. 2018).

Considerando a idade gestacional em que ocorrem as manifestações clínicas da pré-
eclâmpsia, a doença pode ser dividida em precoce (34 semanas) ou tardia (34 semanas), 
reconhecendo-se que as manifestações dessas duas doenças são diferentes quanto a 
etiologia. A pré-eclâmpsia de início precoce geralmente está associada a maiores danos 
ao desenvolvimento da placenta e á circulação uterina, velocidades Doppler anormais das 
artérias uterinas, restrição do crescimento fetal e piores resultados maternos e perinatais. 
Por sua vez, a pré-eclâmpsia de início tardio geralmente está associada à síndrome 
metabólica crônica, inflamação e envolvimento endotelial (PERAÇOLI JC. et al, 2018).

Os fetos com retardo de crescimento intrauterino em mulheres com ou sem pré-
eclâmpsia podem ser identificados no pré-natal em controles de crescimento por ultrassom. 
Essas gestações são monitoradas por exames Doppler e cardiotocografia (CTG). Uma 
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combinação de falta de crescimento fetal, padrões de fluxo fetais afetados e variabilidade 
reduzida de curto prazo na CTG pode ser uma indicação para o parto da mãe, mesmo em 
idade gestacional extremamente curta (JACOBSSON B, et al. 2019).

Alguns estudos relatam que mulheres com distúrbios hipertensivos durante a gestação 
podem apresentam maior risco de doença renal crônica, hipertensão, tromboembolismo 
venoso e diabetes mellitus tipo II, mesmo após o controle de fatores de risco comuns. Além 
disso, mulheres com pré-eclâmpsia ou eclampsia podem ter um risco maior de doença 
renal terminal em comparação com mulheres que tiveram apenas hipertensão gestacional 
(ALMEIDA, et al. 2020).

Diabetes mellitus gestacional

O DMG é um desafio crescente para a saúde em muitas partes do mundo. Algumas 
populações são mais vulneráveis   ao cultivo nesta circunstância devido a fatores genéticos, 
sociais e ambientais. O DMG envolve consequências sérias, podendo ser de curto e longo 
prazo, tanto para o recém-nascido quanto para a mãe, incluindo macrossomia, cesariana, 
trauma no nascimento, predisposição à obesidade, síndrome metabólica e diabetes mellitus 
mais tarde na vida (BOJNORDI TE, et al.2021).

O diagnóstico da diabetes gestacional pode ser feito no primeiro trimestre da 
gestação, quando a glicemia de jejum do primeiro exame pré-natal for igual ou superior 
a 92mg/ dl e inferior a 126 mg/dl neste caso, é diagnosticado como diabetes gestacional. 
Se o valor for inferior a 92mg/dl a gestante deve ser reavaliada entre a 24 e 28 semanas 
(FERREIRA AF, et al 2018).

Existem alguns fatores que estão associados a DMG como por exemplo, maior idade 
materna, maior IMC, membro de um grupo étnico com risco aumentado de desenvolvimento 
de diabetes mellitus tipo 2, história pregressa de DMG, macrossomia em uma gravidez 
anterior, história de natimorto inexplicável, diabetes mellitus tipo 2 em um parente de 
primeiro grau, síndrome dos ovários policísticos e síndrome metabólica (HARTLING L, et 
al. 2012).

Contra partido também existem fatores chamados de baixo risco para a DMG, 
geralmente definido como jovem (idade inferior a 25 ou 30 anos), branco não hispânico, 
IMC normal (25 kg / m 2 ou menos), sem histórico de intolerância à glicose anterior ou 
resultados adversos na gravidez associados ao DMG, e nenhum parente de primeiro grau 
com diabetes conhecido (HARTLING L, et al. 2012). 

O tratamento inicial para o DMG envolve modificação da dieta, monitoramento 
da glicose e exercícios moderados. Quando o manejo alimentar não atinge o controle 
glicêmico desejado, pode-se usar insulina ou medicamentos antidiabéticos orais. Aumento 
da vigilância pré-natal também pode ocorrer, bem como mudanças no manejo do parto, 
dependendo do tamanho do feto e da eficácia das medidas de controle da glicose 
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(BOJNORDI TE, et al.2021).
O apoio social dos profissionais que realizam assistência ao TPP é explicitado 

por diversos estudos que garantem que o aspecto biológico é importante, mas o aspecto 
emocional irá também interferir no desfecho da situação. Tal conduta garante uma 
diminuição no nível de estresse (fator de risco ao parto pré-maturo) das mulheres, à medida 
que estas visualizam a equipe multiprofissional como aliada, passam a ouvir as orientações 
e começam a utilizar as informações compartilhadas (POHLMANN, 2016).

Estudos revelam que mulheres com DMG anterior são mais propensas a lidar com 
problemas de saúde infantil, falha na lactação, sintomas depressivos elevados e sentimento 
de frustração com os cuidados de saúde (VELOSO FC, et al. 2019).

Conduta profissional relacionada ao trabalho de parto prematuro

Na atenção básica o enfermeiro tem um papel fundamental, quanto a realizar o 
planejamento do cuidado, levando em consideração o conhecimento pessoal da mulher 
e de sua família, principalmente em relação ao seu corpo e às mudanças que este vem 
sofrendo em decorrência do TPP. Para efetivar tal conduta é necessário o conhecimento 
do enfermeiro em relação ao seu cliente, sendo necessário o diálogo e uso da educação 
em saúde em seu processo de trabalho, favorecendo a autonomia da mulher (POHLMANN, 
2016).

Os enfermeiros também precisam estar cientes da fragilidade fisiológica e psicológica 
da gestante que vivencia o TPP. Sendo necessário compreender o tempo de cada cliente 
para falar e tomar decisões sobre o seu estado de saúde e do bebê (POHLMANN, 2016).

Por isso, é importante que os profissionais de saúde orientem as puérperas, já 
nos primeiros dias de hospitalização do recém-nascido prematuro (RNPT) na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTIN), sobre aparelhos e dispositivos utilizados, esclarecendo que são 
necessários como suportes para sua recuperação e que também possam dirimir as dúvidas 
relativas à crença de sofrimento associada ao uso desses recursos. Para tanto podem 
ser utilizadas diversas estratégias que colaborem para a apreensão dos conhecimentos 
necessários, a exemplo de livros, vídeos, fotografias, folhetos ou cartilhas informativas. É 
também primordial fornecer informações claras sobre a evolução clínica diária do RNPT 
(ALMEIDA, et al. 2020).

O conhecimento dos fatores de risco é imprescindível para a prevenção da 
mortalidade neonatal no Brasil, visto que os profissionais de saúde e gestores, quando a 
par dessas condições, podem encontrar meios de evitar complicações clínicas e estruturais.  
Assim, a prevenção consiste em capacitar profissionais e prover estrutura adequada para 
o nascimento, oferece, também, uma atenção individualizada às gestações, atenta-se para 
a especificidade de cada condição (VELOSO FC, et al. 2019).

O Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciências (IOM) fez recomendações 
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específicas com base no Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gravidez materno para faixas 
de ganho de peso gestacional que estão associadas a resultados ideais de saúde materno-
infantil. Porém, aproximadamente 35% das mulheres com peso normal e 60% das mulheres 
obesas ganham mais do que o recomendado.  O ganho de peso gestacional excessivo 
antes da triagem de glicose é um indicador consistente de DMG, independente do IMC 
materno pré-gravidez. Assim, a melhor forma de prevenir a DMG tens se concentrado 
extensivamente em incentivar a mudança no estilo de vida para prevenir o ganho excessivo 
de peso gestacional e promover alimentação saudável e atividades físicas moderadas 
desde o início da gravidez (PHELAN S, et al. 2016).

O período de tempo após a gravidez também foi proposto como um momento 
oportuno para intervenção para reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo II e 
comorbidades relacionadas em mulheres com histórico de DMG. A dieta pós-parto e as 
intervenções de exercícios especificamente para mulheres com DMG anterior se mostraram 
promissoras na redução da resistência à insulina e diabetes e fatores de risco para doenças 
cardiovasculares.

CONCLUSÃO 
Após análise dos artigos verificou-se que há uma ligação entre a diabetes gestacional 

e a pré-eclâmpsia, agravando ainda mais o quadro clinico da gravidez de risco. Notou-se 
também que os agravos a saúde da gestante e do bebê vão além da gravidez, podendo 
trazer sérios risco a ambos e diminuindo a qualidade de vida. 

Devido ao baixo nível de propagação das informações sobre o assunto, as gestantes 
desconhecem tais patologias até o momento em que se depara com uma delas. Contudo, 
a realização do pré-natal tem se destacado como meio de prevenção e fonte de informação 
para a diminuição de casos e conseqüentemente a redução de partos prematuros e morte 
neonatal. 

Espera-se que os resultados apresentados contribuam para novas pesquisas sobre 
a temática e como fonte de informação para estudantes ou profissionais da saúde.
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