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Resumo:

Introducdo: A Diabetes Mellitus Gestacional é uma condicdo metabdlica caracterizada pela resisténcia da gestante
a insulina. Surge durante a gravidez e é influenciada pela flutuacdo hormonal do periodo, podendo ser diagnosticada
entre 24 e 28 semanas de gestacao. Fatores de risco como disposicdo genética, sobrepeso/obesidade, ma
alimentacao e idade materna avancada contribuem para seu surgimento, sendo um marcador de predicao e
permanéncia do diabetes tipo 2 apds a gestacao. A fim de auxiliar na assisténcia e controlar possiveis complicacdes da
doenca, abordagens de prevencdo, diagndstico e acompanhamento podem ser implantadas pelos profissionais de
saude. Objetivos: Investigar e conhecer as abordagens de controle utilizadas na prevencdo de complicacées da
diabetes gestacional. Metodologia: Caracterizou-se numa revisdo integrativa da literatura nos bancos de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, da Medline e da SciELO, com o emprego dos
descritores “Diabetes Gestacional”, “Prevencao” e “Enfermagem”. Dessa forma, foram encontrados seis estudos,
tendo como questao norteadora: “Quais as abordagens de controle e prevencao da diabetes gestacional realizadas
pelos profissionais de saude?”. Resultados e discussdo: Os estudos observados mostram que, em casos confirmados
da doenca, um controle da hiperglicemia é de extrema importancia para a diminuicao dos riscos de complicacbes no
decorrer da gravidez, como a prematuridade e a pré-eclampsia. As principais abordagens de controle incluem a
recomendacdo de mudancas no estilo de vida, monitoramento adequado da glicemia e educacdo em salde para as
gestantes, ressaltando a importancia de seguir o tratamento. Na esfera de prevencdo, a aplicacdo do Teste Oral de
Tolerancia a Glicose, entre a 242 e 282 semana de gestacao, juntamente com a medicdo didria da glicemia capilar em
jejum, constituem rastreamento e protocolo, sendo o primeiro deles considerado o teste ouro para confirmacao
diagnéstica. Consideracées finais: Visto isso, é palpdvel a necessidade de implantacdo e seguimento de protocolos
referentes a abordagem da diabetes mellitus gestacional nas instituicoes de saulde, da atencao primaria ao servico de
alto risco, incluindo as gestantes e os profissionais responsaveis pelo cuidado. O conhecimento sobre o manejo das
complicacdes e as abordagens referentes ao controle dos casos, permite o nivelamento na sobrevida das gestantes e
uma perspectiva de gestacdo, parto e puerpério saudaveis.



