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INTRODUCAO

O pré-natal é de suma importancia
na promogdo da salde materna e infantil
no mundo todo, sendo essencial no
contexto da saude coletiva. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que
as mulheres tenham acesso ao pré-natal
desde o inicio da gestacdo, realizando
consultas periodicas para verificar o
andamento da gestacdo. (BRASIL, 2016).

As consultas pré-natais séo
essenciais em todo periodo gestacional
da mulher, podendo ser prevenidas
alteracbes e doencas, bem como serem
repassadas orientagdes multiprofissionais,
principalmente o obstetra que estara

acompanhando desde o comego da
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gestacdo até o parto. Dentre as doencas
que podem ser prevenidas no pré-natal
estd a Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) (MIRANDA et al., 2017).

A DMG é uma doenga que,
se adquirida, durante a gestacéo
pode representar uma das possiveis
intercorréncias as quais a gestante esta
exposta. Ndo & incomum que haja uma
elevacdo de hormdnios contrarreguladores
da insulina durante a gestagéo, que pode
ser decorrente do estresse fisiologico
imposto pela gravidez bem como a
fatores predeterminantes (genéticos ou
ambientais) (MIRANDA et al., 2017).

Mesmo diante de tantas
informacdes que chegam as pessoas,
no que diz respeito a saudde, inclusive
das gestantes, a realizagdo do pré-natal
€ essencial durante a gravidez, o que
leva a necessidade doassunto ser mais
detalhado para que nao sejam repassadas

inverdades a populacéo.
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Este trabalho tem como objetivo destacar como o pré-natal pode ajudar na prevencao
de DMG, bem como estudar o conceito de pré-natal, descrevendo as informagbes que as
mulheres podem ter durante o periodo gestacional, que podem ser determinantes para a
saude delas bem como a do bebé.

METODO

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura por meio de buscas
informatizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando as seguintes bases de dados
eletrénicas: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed.

Para a busca dos estudos nas bases de dados foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): diabetes gestacional, assisténcia pré-natal e
cuidados médicos, selecionados por meio dos vocabularios das bases da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Como critérios incluséo, foram seguidos os seguintes: artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, cujos textos encontram-se disponiveis na integra nas bases
de dados citadas anteriormente, no periodo de 2016 a 2023 e que sejam pertinentes para

0 objetivo do resumo.

REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia pré-natal consiste em um conjunto de ages clinicas, psicossociais
e educativas que buscam prevenir e detectar precocemente patologias e complicacbes
maternas e fetais, além de acompanhar o desenvolvimento da gestacdo com o objetivo
de obter desfechos positivos para o bebé e a reducao de riscos maternos. Tal assisténcia
deve ser desenvolvida de forma a atender as demandas e necessidades especificas
das gestantes com a inclusdo de condutas humanizadas, e acolhedoras e auséncia de
intervencdes desnecessarias (TRIGUEIRO et al., 2021).

Mulheres podem apresentar diversas complicacées como, por exemplo, hipoglicemia,
hiperglicemia, cetoacidose, retinopatia, nefropatia, doenca hipertensiva sédo as mais
vulneraveis ao desenvolvimento de doengas crénicas ao longo da vida, referenciando que a
pré-eclampsia na gravidez pode determinar risco para doenca cardiovascular futura, e ainda
que mulheres acometidas por diabetes gestacional, tem grandes chances de tornarem-se
portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2 (CABRAL, et al., p. 152-3, 2018).

A fisiopatologia do desenvolvimento do DMG é explicada pela elevagdo de
horménios contra-reguladores da insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez
e a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O principal horménio relacionado
com a resisténcia a insulina durante a gravidez € o horménio lactogénico placentario,
contudo, sabe-se hoje que outros horménios hiperglicemiantes como cortisol, estrogeno,
progesterona e prolactina também estao envolvidos (MIRANDA et al., 2017).
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Existem alguns fatores de risco, que associados com a gestagéo, tornam as mulheres
mais vulneraveis ao desenvolvimento de DMG. Mulheres com idade superior a 25 anos,
com histérico familiar de Diabetes Mellitus. hipertenséo arterial sistémica e/ou sindrome
dos ovarios policisticos, sobrepeso ou obesidade comprovados pelo IMC pré-gestacional
ou pelo IMC gestacional, uso de drogas hiperglicemiantes, antecedentes obstétricos como
macrossomia, polidramnio e ébito fetal, além de um estilo de vida sedentario estdo mais
suscetiveis a apresentarem glicemia alterada (PIGOZZO et al., 2020).

Martins et al., (2019) realizaram uma pesquisa com base em prontuéarios de 1.173
gestantes que passaram por acompanhamento pré-natal, deste total, 116 (9,8%) das
gestantes foram diagnosticadas com DMG, cuja prevaléncia foi significativamente maior
entre as gravidas com a faixa etaria de 31 a 40 anos, com um total de 64 (55,1%), seguida
pela faixa etaria de 21 a 30 anos, com 35 gestantes (30,1%) (MARTINS, 2020).

Portanto, realizar o pré-natal com qualidade & fundamental sejam identificadas
doencas, incluindo a DMG. O diagnoéstico deve ser realizado por meio de busca ativa, com
exames provocativos, empregando-se sobrecarga de glicose, durante o segundo trimestre
da gravidez. Atualmente, existe a recomendacéo de que se faga a triagem precoce de DMG
nas gestantes, logo na primeira consulta de pré-natal, permitindo, assim, identificar casos
de DM pré-existentes, que ndo podem ser considerados DMG (MANGU, ALMEIDA, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Um pré-natal adequado e eficiente & essencial para garantir a reducdo da
morbimortalidade materna, proporcionar melhoria das condi¢cées na hora do parto e reducéo
da mortalidade perinatal. Quando se trata da DMG, no pré-natal & possivel diagnosticar a
doencga precocemente e realizar um tratamento que assegure a salde da gestante e do
bebé.
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