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RESUMO  

Introdução: A Diabetes Gestacional é de interesse da saúde pública mundial, por se apresentar como um preditor 
do surgimento de complicações na gestação e estar associada à alta mortalidade. Objetivo: Investigar a distribuição 
de frequência de pacientes diagnosticadas com Diabetes Gestacional em Unidades Básicas de Saúde de Petrolina 
(PE). Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal. A amostra deste estudo foi 
composta por grávidas do sexo feminino, com idade maior que 18 anos, atendidas em Unidades Básicas de Saúde 
na cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil. Inicialmente, os voluntários foram submetidos ao questionário de 
Anamnese Geral, que continha três subdivisões: ficha cadastral, dados antropométricos (estatura, massa corporal 
total, índice de massa corporal). Para a identificação dos fatores de risco, foi avaliado o diagnóstico de Diabetes 
Gestacional e a história familiar de diabetes. Resultados e discussão: A amostra total foi composta por 19 gestantes, 
com idade média de 30,47 ± 6,83 anos, com estatura média de 1,59 ± 0,05 metros e massa corporal total média de 
78,53 ± 17,56 quilogramas. Referente à classificação do IMC de todas os participantes, encontram-se: peso normal 
(21,1%; n – 4), acima do peso (21,1%; n – 4), obesidade grau I (26,3%; n – 5), obesidade grau II (15,8%; n – 3) e 
obesidade grau III (15,8%; n – 3). As participantes relataram que em média moravam 2,52 ± 1,26 pessoas na 
mesma residência. Conclusão: Pacientes gestantes apresentaram alta distribuição de frequência diagnostico de 
Diabetes Gestacional em Unidades Básicas de Saúde de Petrolina (PE). 

Palavras-chaves: Centros de Saúde; Diabetes gestacional; Epidemiologia; Gestantes. 
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ABSTRACT 

Gestational diabetes is a matter of global public health concern, as it is considered a predictor of complications 

during pregnancy and is associated with increased mortality. This study aimed to investigate the frequency 

distribution of patients diagnosed with gestational diabetes in Basic Health Units in Petrolina (PE). This is an 

observational cross-sectional study. The sample consisted of pregnant women over 18 years of age receiving care 

at Basic Health Units in the city of Petrolina, Pernambuco, Brazil. Initially, participants completed a general 

anamnesis questionnaire containing registration information and anthropometric data (height, total body mass, 

and body mass index). To identify risk factors, the diagnosis of gestational diabetes and family history of diabetes 

were evaluated. The total sample consisted of 19 pregnant women, with a mean age of 30.47 ± 6.83 years, mean 

height of 1.59 ± 0.05 meters, and mean total body mass of 78.53 ± 17.56 kilograms. Regarding BMI classification, 

participants were distributed as follows: normal weight (21.1%; n = 4), overweight (21.1%; n = 4), grade I obesity 

(26.3%; n = 5), grade II obesity (15.8%; n = 3), and grade III obesity (15.8%; n = 3). Participants reported an 

average of 2.52 ± 1.26 people living in the same household. A high frequency of gestational diabetes diagnosis 

was observed among pregnant women receiving care in Basic Health Units in Petrolina (PE). 

Keywords: Epidemiology; Gestational diabetes; Health centers; Pregnant women. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A Diabetes Gestacional é de interesse da saúde pública mundial, por se apresentar como 

um preditor do surgimento de complicações na gestação e estar associada à alta mortalidade. 

Segundo o International Diabetes Federation, ao nível global, estima-se que, aproximadamente 

415 milhões de adultos apresentem Diabetes Mellitus; tendo, no Brasil, um gasto anual 

estimado de US$ 21,8 bilhões, com projeção de US$ 29 bilhões para 2040 (International 

Diabetes Federation, 2015; Martis et al., 2018; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).  

Com o crescente aumento de gestantes com Diabetes Mellitus torna-se essencial avaliar 

a prevalência regional, para planejar condutas de intervenção e prevenção voltadas para a 

Diabetes Gestacional (Freitas et al., 2019; Martis et al., 2018). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o Diabetes Gestacional caracteriza-se por 

qualquer nível de intolerância a carboidratos, resultante em hiperglicemia de intensidade 

variável, identificado pela primeira vez no período gestacional (Sociedade Brasileira de 

Endocrinologia e Metabologia, 2008).  

A Diabetes Gestacional é caracterizada pela resistência à insulina, aliada à intensa 

mudança nos mecanismos de controle da glicemia, em função do consumo de glicose pelo 

embrião e feto; assim contribuindo com a ocorrência de alterações glicêmicas, que favorecem 
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o desenvolvimento da Diabetes Gestacional (American Diabetes Association, 2003; Sociedade 

Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2008).  

Alguns hormônios produzidos pela placenta e outros aumentados pela gestação, tais 

como lactogênio placentário, cortisol e prolactina, promovem redução da atuação da insulina 

em seus receptores e aumento da produção de insulina nas gestantes saudáveis (Moura Martins; 

Brati; Brun, 2021; Szmuilowicz; Josefson; Metzger, 2019).  

No que diz respeito à Diabetes Gestacional, uma das principais problemáticas é 

identificar a influência dos fatores de risco e sua prevalência no contexto regional (Santos et 

al., 2020a). Considerando que a Diabetes Gestacional influencia no surgimento complicações 

na gestação e estar associada à alta mortalidade, torna-se oportuno, e de interesse da saúde 

pública mundial, avaliar a prevalência e os fatores de risco regional da Diabetes Gestacional 

(Golbert; Campos, 2008). 

 Devido à necessidade identificada na literatura, o objetivo do estudo foi investigar a 

distribuição de frequência de pacientes diagnosticadas com Diabetes Gestacional em Unidades 

Básicas de Saúde de Petrolina (PE). Com o resultado deste projeto, foi possível identificar as 

principais características das gestantes atendidas, possibilitando desenvolver, no futuro, estudos 

que favoreçam a orientação e intervenções para as pacientes, proporcionando um melhor 

acompanhamento pela equipe interdisciplinar 

2. METODOLOGIA  

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa 

(Hernández Sampieri; Fernández Collado; Baptista Lucio, 2013; Thomas; Nelson; Silverman, 

2009). 

2.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado em Unidades Básicas de Saúde na cidade de Petrolina, 

Pernambuco, Brasil, quais sejam: UBS Fernando Idalino, UBS Lia Bezerra (José e Maria) C1 

(zona rural), UBS Maria de Lourdes da Silva - Terra do Sul (Antônio Cassimiro), UBS  Januário 
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F. Nunes (Serrote do Urubu) e UBS Parteira Idalina dos Santos (São Gonçalo). A coleta dos 

dados foi realizada com auxílio da equipe multidisciplinar da atenção primária, que possui 

contato direto com as gestantes e a coordenação da unidade de saúde. 

2.3 Participantes 

A amostra deste estudo foi composta por grávidas do sexo feminino, com idade entre 

maior que 18 anos, atendidas em Unidades Básicas de Saúde na cidade de Petrolina, 

Pernambuco, Brasil (UBS Fernando Idalino, UBS Lia Bezerra (José e Maria) C1 (zona rural), 

UBS Maria de Lourdes da Silva - Terra do Sul (Antônio Cassimiro), UBS Januário F. Nunes 

(Serrote do Urubu) e UBS Parteira Idalina dos Santos (São Gonçalo)). As grávidas que 

atenderam aos critérios de inclusão foram convidadas para participar do estudo. Foram 

incluídas neste estudo grávidas do sexo feminino, com idade maior que 18 anos, que 

conseguiram ler e responder ao questionário de forma independente e apresentavam Diabetes 

Gestacional com diagnóstico clínico. A amostra foi formada por gestantes atendidas em 

Unidades Básicas de Saúde na cidade de Petrolina, Pernambuco, Brasil. Após o início do 

período de aplicação do questionário, foram excluídos os participantes que apresentaram 

alguma deficiência cognitiva que impossibilitou a resposta adequada ao questionário. 

2.4 Tamanho da amostra 

O tamanho amostral foi definido após ser realizado o levantamento de registros de 

atendimentos e prontuários feitos pela equipe multidisciplinar, nas Unidades Básicas de Saúde, 

das gestantes com Diabetes Gestacional. 

2.5 Processo de recrutamento da amostra 

Inicialmente, foram selecionadas, por conveniência, Unidades Básicas de Saúde. Em 

seguida, as grávidas dessas unidades foram selecionadas. Por fim, participaram do estudo 

somente as grávidas que cumpriram os critérios de elegibilidade. 
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2.6 Delineamento do estudo 

Inicialmente, foi realizado o levantamento de registros de atendimentos e prontuários 

feitos pela equipe multidisciplinar, nas Unidades Básicas de Saúde, das gestantes com Diabetes 

Gestacional. Em seguida, a proposta da pesquisa foi apresentada pelos pesquisadores nas 

Unidades Básicas de Saúde. Neste momento, foram apresentados aos voluntários os objetivos, 

procedimentos metodológicos da pesquisa e os possíveis riscos e benefícios decorrentes da sua 

participação. Ainda nesse encontro, foram entregues os TCLE’s para serem analisados e, 

posteriormente, caso aceitassem participar do estudo, assinados pelos voluntários. 

Foi proposta uma avaliação minuciosa de dados arquivados dessas pacientes feitos por 

esses profissionais para compreender qual o perfil dessas mulheres, em que período da gestação 

elas são mais afetadas, quando tiveram o diagnóstico e como essa questão epidemiológica é 

notificada e conduzida por essa equipe na unidade básica de saúde. 

2.7 Instrumentos 

Inicialmente, as voluntárias foram submetidos ao questionário de Anamnese Geral, que 

continha três subdivisões: ficha cadastral, dados antropométricos (estatura, massa corporal 

total, índice de massa corporal). Para a identificação dos fatores de risco, foi avaliado o 

diagnóstico de Diabetes Gestacional e a história familiar de diabetes (Bolognani; Souza; 

Paranhos Calderon, 2011).  

O diagnóstico de Diabetes Gestacional foi autorrelatado pela gestante durante a 

entrevista com os pesquisadores, por meio da pergunta: “A Sra. tem diabetes ou açúcar no 

sangue durante a gravidez?”. Em caso afirmativo, foi perguntado: “Já tinha diabetes antes da 

gravidez?”. Foram considerados casos de Diabetes Gestacional aquelas que responderam “sim” 

para a primeira pergunta e “não” para a segunda. Para fins de comprovação, a gestante deveria 

apresentar comprovação por meio de diagnóstico médico. 

A história familiar de Diabetes Mellitus foi autorrelatada pela gestante. Durante a 

entrevista com os pesquisadores, foi coletada a informação se pelo menos um parente possuía 

Diabetes Mellitus (mãe, pai, irmãos e filhos). 
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3. RESULTADOS  

A amostra total foi composta por 19 gestantes, com idade média de 30,47 ± 6,83 anos, 

com estatura média de 1,59 ± 0,05 metros e massa corporal total média de 78,53 ± 17,56 

quilogramas. Referente à classificação do IMC de todas os participantes, encontram-se: peso 

normal (21,1%; n – 4), acima do peso (21,1%; n – 4), obesidade grau I (26,3%; n – 5), obesidade 

grau II (15,8%; n – 3) e obesidade grau III (15,8%; n – 3). As participantes relataram que em 

média moravam 2,52 ± 1,26 pessoas na mesma residência, 73,7% (n-14) já tinham outros filhos 

e 94,7% (n-18) não apresentavam diabetes antes da gravidez. Quanto às formas de tratamento 

52,6% (n-10) utilizam apenas a dieta, 23,6% (n-3) dieta e medicamentos, 5,3% (n-1) dieta e 

acompanhamento e 15,8% (n-3) não realizam nenhum tratamento (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características antropométricas das gestantes. 

Variáveis Gestantes (n - 22) 

Qual é sua raça? 

Branca 36,8% (n – 7) 

Parda 63,2% (n – 12) 

Qual o seu estado civil 

Casada 47,4% (n – 9) 

Solteira 26,3% (n – 5) 

União estável 26,3% (n – 5) 

Você tem filhos? 

Sim 73,7% (n –14) 

Não 26,3% (n – 5) 

Qual a sua escolaridade? 

Ensino fundamental completo 5,3% (n – 1) 

Ensino fundamental incompleto 10,5% (n – 2) 

Ensino médio completo 42,1% (n – 8) 

Ensino médio incompleto 26,3% (n – 5) 

Ensino superior completo 15,8% (n – 3) 

Onde você reside? 

Zona rural 36,8% (n – 7) 

Zona urbana 63,2% (n – 12) 

Faixa da renda familiar 

3 – 4 salários  5,3% (n – 1) 

1 – 2 salários  63,2% (n – 12)  

< 1 salário 31,6% (n – 6) 

Consome bebidas alcoólicas? 

Não 94,7% (n – 18) 

Sim 5,3% (n – 1) 

Você fuma? 

Não 100,0% (n – 19) 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/


 

 
  

 
 

REVISTA DEBATES INSUBMISSOS, Caruaru, PE. Brasil, Ano 8, v.8, nº 30, Set/Dez. 2025.  ISSN: 2595-2803 
Endereço: https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/ 

DOI: XXXXXXXXXXXX 

PAGE   \* 

MERGEF

ORMAT2 

290 

Você tem diabetes durante a gravidez? 

Sim 100,0% (n – 19) 

Você tinha diabetes antes da gravidez? 

Sim 5,3% (n – 1) 

Não 94,7% (n – 18) 

Atualmente está realizando algum tratamento para sua condição? 

Dieta 52,6% (n – 10)  

Dieta e acompanhamento 5,3% (n – 1) 

Dieta e medicamento 26,3% (n – 5) 

Não 15,8% (n – 3) 

Faz uso de algum medicamento de uso contínuo? 

Sim 26,3% (n – 5) 

Não 73,7% (n – 14) 

Já teve alguma reação adversa? 

Não 89,5% (n – 17) 

Sim 10,5% (n – 2) 

 

4. DISCUSSÃO 

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição clínica que acomete mulheres 

grávidas, no qual tem início e diagnóstico da diabetes ou intolerância à glicose durante o período 

gestacional, podendo persistir ou não após o parto (Menicatti; Fregonesi, 2006). A DMG é a 

mais comum desordem metabólica da gravidez (Farrar, 2016). 

De acordo com Araújo IM, et al.  (2020) (De Araújo et al., 2020), a diabetes mellitus 

gestacional (DMG) é uma condição que afeta aproximadamente 25% das mulheres grávidas em 

todo o mundo. Dentre os fatores associados ao seu desenvolvimento, incluem-se baixa estatura 

(< 150 cm), histórico familiar de diabetes, idade superior a 25 anos, uso de drogas 

hiperglicemiantes, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gestação, uso de corticoides 

ou diuréticos, antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, macrossomia, malformações, 

polidrâmnio e diabetes gestacional. A prevalência da DMG a nível mundial varia entre 1% a 

28%, dependendo dos critérios de diagnósticos e características da população em estudo. No 

Brasil a prevalência da DMG está estimada em torno de 18% no SUS (Santos et al., 2020b).  

Deste modo, a prestação de serviços adequados à saúde materna torna-se importante não 

só para reduzir os indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal, mas também 

para prevenir outras doenças crônicas a longo prazo (Mishra; Rao; Shetty, 2016). 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/


 

 
  

 
 

REVISTA DEBATES INSUBMISSOS, Caruaru, PE. Brasil, Ano 8, v.8, nº 30, Set/Dez. 2025.  ISSN: 2595-2803 
Endereço: https://periodicos.ufpe.br/revistas/debatesinsubmissos/ 

DOI: XXXXXXXXXXXX 

PAGE   \* 

MERGEF

ORMAT2 

291 

Na pesquisa conduzida por Morais e colaboradores (2019) (De Morais et al., 2019), a 

idade prevalente foi de 15-35 anos (68,5%). Enfatiza-se que a idade superior a 35 anos 

predispõe diversas condições para a mulher e o recém-nascido, como DMG, hipertensão/pré-

eclâmpsia, prematuridade e baixo peso. Ao analisar a cor da pele autodeclarada, 85% eram 

brancas, e apesar deste fato, indivíduos negros, pardos e indígenas compõem o estrato 

populacional mais impactado por iniquidades em saúde no país, como menor nível de 

escolaridade, pior situação de trabalho e menor acesso a bens e serviços sociais, o que pode 

refletir na condição de saúde (Boing; Bertoldi; Peres, 2011).  

Observando as características das parturientes do estudo conduzido por Bozatski 

(Bozatski; Pinto; Lavado, 2019), pôde-se constatar que a maioria possuía um ou mais fatores 

de risco, sendo os principais a idade materna avançada (22,22%), sobrepeso e obesidade 

(83,33%), hipertensão arterial sistêmica (25,92%), pré-eclâmpsia ou eclâmpsia (24,07%), 

antecedentes obstétricos de abortamentos de repetição (7,40%), macrossomia (7,40%) e 

desenvolvimento da patologia em gestação prévia (7,40%). 

Cysneiros GF, et al. (2020) (Cysneiros et al., 2020) identificaram em seu estudo que 

cerca de 78,9% das gestantes estavam com excesso de peso antes da gestação e 80,7% durante 

o período gestacional. O ganho ponderal gestacional estava inadequado em 82,5%, estas 

apresentavam DMG (82,5%) e apresentava HAS associada (70,2%).  

Resultado similar foi evidenciado no estudo de Neris VA, et al. (2021) (Neris et al., 

2021), que avaliou 101 gestantes em seu estudo e identificou que a maioria (79,2%) 

apresentavam excesso de peso prévio e com elevação durante a gestação (85,1%). 

De acordo com Guerra, et al. (2018) (Guerra et al., 2019), a DMG é uma das 

intercorrências que mais acometem as gestantes com histórico de sobrepeso pregresso ou que 

apresentam ganho ponderal inadequado durante a gestação. Em seu estudo o autor identificou 

que cerca de 14% das gestantes desenvolveram DMG ao longo da gestação, e 24,5% iniciaram 

a gestação com sobrepeso. Observou-se na análise da relação entre o estado nutricional 

pregresso e o desenvolvimento de DMG que houve associação significativa (p=0,001), desta 
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forma o estudo ressalta que o estado nutricional pregresso esteve fortemente associado à 

ocorrência de diabetes nesta população.  

Nesta perspectiva, Faleiros e colaboradores (2021) (Faleiros et al., 2021), realizaram um 

estudo que buscou comparar o peso dos recém-nascidos de gestantes com diabéticas gestacional 

a gestantes metabolicamente normais, e observou que não houve associação entre o peso 

materno (peso inicial, peso final, ganho de peso) e peso do recém-nascido, avaliados através da 

regressão linear. No entanto, diverge com o achado, o estudo realizado por Martins et al. (2020) 

(Martins et al., 2020) que observou uma pequena diferença no peso médio levemente superior 

entre os neonatos de mães com DMG e as mães sem diabetes. 

Sobre o tratamento realizado após o diagnóstico de DMG, 40 pacientes utilizaram 

apenas medidas não farmacológicas (dieta e exercícios físicos) e 14 realizaram ambos os 

tratamentos, não farmacológico e farmacológico, sendo a insulina o fármaco instituído 

(Bozatski).  

De acordo com Araújo, et al. (2020), o controle glicêmico rotineiro e o 

acompanhamento frequente com um profissional de saúde numa maternidade neonatal são 

fatores importantes para a redução de danos decorrentes da DMG à gestante. Desta forma o 

enfermeiro deve identificar diagnósticos para elaboração de um plano de cuidados que 

contribua na prevenção de complicações, através de orientações, acompanhamento e incentivo 

à manutenção do tratamento (Guerra et al., 2019).  

A terapia nutricional é a primeira opção de escolha pelos profissionais para o tratamento 

das gestantes com DMG, já a prática de exercício físico leve a moderado só deve ser incentivada 

na ausência de contraindicações obstétricas. De acordo com estudo de Morais AM, et al.(2018), 

o tratamento com insulina exógena será indicado quando a dieta e o exercício físico não 

conseguir normalizar a glicemia da gestante.  

O fato é ressaltado no estudo realizado por Martins GKF, et al. (2020), que evidenciou 

a necessitaram de aplicação de insulina para controlar a glicemia de apenas 23% das mulheres 

com DMG, no qual pode-se evidenciar que 77% das gestantes tiveram bons resultados com 

tratamento conservador, como dieta e exercícios. Desta forma a prática de exercícios é utilizado 
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como uma alternativa eficaz na terapêutica da DMG, desde intensidade moderada ou leve e 

com correta indicação pela equipe médica. 

5. CONCLUSÕES  

Diante do estudo realizado, conclui-se que as pacientes analisadas apresentaram alta 

distribuição de frequência de diagnóstico de Diabetes Gestacional em Unidades Básicas de 

Saúde de Petrolina (PE). Observou-se que 79% das gestantes estavam acima do peso ou com 

algum grau de obesidade sendo a dieta a principal forma de tratamento utilizada. Destaca-se 

que 94,7% não apresentavam diabetes antes da gestação e 73,7% já tinham outros filhos. Deste 

modo, evidencia-se que o surgimento da diabetes ocorreu principalmente durante a gestação o 

que corrobora a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar adequado nessa fase. 

Observa-se que a atuação do enfermeiro no acompanhamento e controle e do farmacêutico 

fornecendo a orientação farmacoterapêutica adequada, além de outros profissionais na área de 

saúde, colaboram para a diminuição no índice de complicações e mortes para gestantes e bebês. 

Assim, o estudo proposto demonstra total relevância em razão da evidente necessidade de 

buscar alternativas e métodos que identifiquem a influência dos fatores de risco e sua 

prevalência no contexto regional possibilitando melhorias e avanços no acompanhamento 

multidisciplinar nas Unidades Básicas de Saúde adotando medidas que promovam intervenção 

adequada e prevenção da doença.  
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