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Resumo

O diabetes gestacional ¢ uma condigdo metabodlica frequente na gravidez, associada a
complicacdes maternas, fetais e ao aumento do risco futuro de diabetes mellitus tipo 2.
No periodo pds-parto, muitas mulheres ndo realizam o seguimento adequado, o que
favorece o diagndstico tardio de alteragdes glicémicas. Nesse cendrio, a Atengdo Primaria
a Saude exerce papel essencial na coordenagao do cuidado, na educagao em saiude e no
acompanhamento longitudinal. Este estudo teve como objetivo analisar evidéncias
cientificas recentes sobre intervencoes aplicaveis a Atencao Primaria para prevengao de
complicac¢des do diabetes gestacional, com énfase no controle metabolico, no seguimento
poOs-parto e na reducao do risco de diabetes tipo 2. Trata-se de uma revisao sistematizada
da literatura, com busca em bases cientificas reconhecidas, abrangendo publicacdes entre
2020 e 2025, sem restricdo de idioma. Foram incluidos estudos com delineamentos
robustos, como revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte. Os resultados demonstraram que intervencgdes baseadas em educagdo
em saude, mudangas no estilo de vida, monitorizagdo remota, telemedicina, tecnologias
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digitais e estratégias organizacionais, como lembretes ativos para rastreio pos-parto, estao
associadas a melhora do controle glicémico, maior adesdo ao seguimento, reducdo de
parametros antropométricos de risco metabolico e aumento da realizacdo do rastreio
glicémico apos o parto. Embora a reducdo direta da incidéncia de diabetes tipo 2 nem
sempre tenha sido significativa no curto prazo, observou-se impacto consistente sobre
fatores de risco relevantes. Conclui-se que intervengdes integradas a Atengdo Primaria,
especialmente aquelas voltadas ao acompanhamento continuo, a educagdo em saude e ao
uso de tecnologias acessiveis, podem fortalecer a prevencdo de complicagdes do diabetes
gestacional a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; Aten¢ao Primaria a Saude; Prevencdo de
complicacdes; Seguimento pds-parto; Intervengdes digitais.

Abstract

Gestational diabetes is a common metabolic condition during pregnancy, associated with
maternal and fetal complications and an increased future risk of type 2 diabetes mellitus.
In the postpartum period, many women do not receive adequate follow-up, which
contributes to the late diagnosis of glycemic alterations. In this context, Primary Health
Care plays an essential role in care coordination, health education, and longitudinal
follow-up. This study aimed to analyze recent scientific evidence on interventions
applicable to Primary Health Care for the prevention of complications related to
gestational diabetes, with emphasis on metabolic control, postpartum follow-up, and
reduction of the risk of type 2 diabetes. This is a systematized literature review, based on
searches conducted in recognized scientific databases, covering publications from 2020
to 2025, with no language restrictions. Studies with robust designs were included, such as
systematic reviews, meta-analyses, randomized clinical trials, and cohort studies. The
results showed that interventions based on health education, lifestyle changes, remote
monitoring, telemedicine, digital technologies, and organizational strategies, such as
active reminders for postpartum screening, were associated with improved glycemic
control, greater adherence to follow-up, reduction in anthropometric parameters related to
metabolic risk, and increased uptake of postpartum glycemic screening. Although the
direct reduction in the incidence of type 2 diabetes was not always significant in the short
term, a consistent impact on relevant risk factors was observed. It is concluded that
interventions integrated into Primary Health Care, especially those focused on continuous
follow-up, health education, and the use of accessible technologies, can strengthen the
prevention of complications related to gestational diabetes in the medium and long term.

Keywords: Gestational diabetes; Primary Health Care; Prevention of complications;
Postpartum follow-up; Digital interventions.

1 Introducao

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ uma das alteracdes metabolicas mais

frequentes durante a gravidez e representa um importante problema de satide piblica em



diferentes regides do mundo. A condi¢do ¢ caracterizada pela elevacdo dos niveis de
glicose detectada pela primeira vez durante a gestacdo e estd associada ao aumento de
complicagdes tanto para a mae quanto para o recém-nascido. Nas ultimas décadas,
observa-se crescimento progressivo da prevaléncia da doenga, fendmeno relacionado
principalmente ao aumento da obesidade, ao envelhecimento materno e as mudangas no
estilo de vida da populagdo (Bracco et al., 2025; He et al., 2024).

Além das repercussoes imediatas na gestacdo, o diabetes gestacional possui
implicacdes de longo prazo, pois mulheres que desenvolvem essa condigdo apresentam
maior probabilidade de evoluir para diabetes mellitus tipo 2 ao longo da vida. Nesse
sentido, o periodo apods o parto torna-se uma etapa fundamental para o monitoramento
metabodlico e para a implementagdo de estratégias de prevencdo. Evidéncias recentes
indicam que intervengdes voltadas ao estilo de vida e ao acompanhamento continuo
podem reduzir o risco de progressao para diabetes tipo 2 em mulheres com histérico de
diabetes gestacional, especialmente quando direcionadas a grupos com maior risco
metabolico (Bracco et al., 2025; Wang et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o diabetes gestacional resulta de um
desequilibrio entre a resisténcia a insulina induzida pela gestagdo e a capacidade de
secrecdo de insulina pelo pancreas materno. Durante a gravidez, ocorre aumento
fisiologico da resisténcia periférica a insulina, processo mediado por hormoénios
produzidos pela placenta, que favorecem maior disponibilidade de glicose para o
crescimento fetal. Em gestantes suscetiveis, essa adaptagao metabodlica ndo ¢ compensada
adequadamente pela secrecdo de insulina, o que leva ao aumento dos niveis de glicose no
sangue (Yew et al., 2021).

A hiperglicemia materna promove maior transferéncia de glicose para o feto e
estimula producao elevada de insulina fetal, fendmeno que contribui para complicagdes
como macrossomia, condi¢do caracterizada pelo nascimento de recém-nascidos com peso
elevado. Além disso, o descontrole glicémico pode favorecer parto prematuro, distarbios
metabolicos neonatais e maior necessidade de cuidados intensivos apds o nascimento.
Mesmo apoés o término da gestacdo, muitas mulheres permanecem com alteragdes

metabolicas que refletem persisténcia da resisténcia a insulina e disfuncdo das células



beta pancreaticas, fatores diretamente envolvidos na progressdo para diabetes tipo 2
(Bracco et al., 2025; He et al., 2024).

A consulta de pré-natal ¢ a primeira oportunidade para rastreamento do DMG,
diante disso, na primeira consulta da gestante, sem diagnostico prévio de Diabetes
Mellitus (DM), é recomendado solicitar uma glicemia plasmatica de jejum e hemoglobina
glicada (HbAlc) para detecgao precoce dessa alteragdo metabdlica. No caso de gestantes
sem diagnostico prévio de DMG, ¢ recomendado a investiga¢do diagndstica entre a 24 e
28" semana gestacional, através da realizagdo do Teste de Tolerancia Oral a glicose, com
medida de glicose plasmatica em jejum, 1 e 2 horas apos a ingestdao de 75 gramas de
glicose anidra (Zajdenverg L et al., 2023).

O manejo do diabetes gestacional envolve um conjunto de estratégias destinadas a
manter niveis glicémicos adequados e reduzir riscos maternos e fetais. Inicialmente, o
tratamento baseia-se em mudangas no estilo de vida, com orientacao alimentar adequada,
estimulo a pratica de atividade fisica e monitoramento frequente da glicemia capilar.
Quando essas medidas ndo sdo suficientes para manter o controle metabolico, pode ser
necessario o uso de terapias farmacoldgicas, principalmente a insulina. Entretanto, o
cuidado ndao se limita ao periodo gestacional, uma vez que o acompanhamento no
pos-parto tornou-se componente essencial da assisténcia (Yew et al., 2021; Laursen et al.,
2023).

Mulheres com historico de diabetes gestacional apresentam risco elevado de
desenvolver diabetes tipo 2 ao longo da vida. Nesse contexto, estratégias que ampliam o
acesso ao acompanhamento e fortalecem o autocuidado tém sido cada vez mais
exploradas. O uso de tecnologias digitais, aplicativos de monitoramento, telemedicina e
plataformas educativas tém demonstrado potencial para melhorar o controle glicémico e
favorecer maior participacdo das gestantes no manejo da propria condigdo, contribuindo
para a prevencdo de complicacdes associadas ao diabetes gestacional (Yew et al., 2021;
Wei et al., 2023; Guo et al., 2022; Laursen et al., 2023).

Diante da relevancia clinica do diabetes gestacional e das consequéncias
metabolicas que podem persistir apdés a gestagdo, torna-se fundamental identificar
estratégias eficazes de cuidado e prevengdo. A Atengdo Priméria a Saude exerce papel

central nesse processo, pois ¢ responsavel pelo acompanhamento longitudinal das



gestantes e pela coordenagdo do cuidado entre diferentes niveis de aten¢do. Além disso, a
proximidade com a comunidade favorece agdes de educagdo em saude, rastreio oportuno
e estimulo a adogdo de habitos saudaveis, aspectos essenciais para o enfrentamento dessa
condi¢do (Huang et al., 2023; Milluzzo et al., 2024).

Nesse cenario, compreender quais intervencdes apresentam melhores resultados
no controle metabolico e na prevengdo de complicagdes torna-se essencial para qualificar
a assisténcia. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar evidéncias cientificas
recentes sobre intervengdes voltadas a prevengdo de complicagdes do diabetes
gestacional no contexto da Atencdo Primaria a Saude, considerando especialmente
estratégias relacionadas ao acompanhamento pos-parto, ao autocuidado e ao uso de

tecnologias no suporte ao controle glicémico.

2 Revisao da Literatura

O diabetes gestacional ¢ uma condigao metabdlica caracterizada por intolerancia a
glicose identificada pela primeira vez durante a gestagdo, sendo reconhecido como um
importante agravo de saude materno-infantil. Sua relevancia clinica decorre ndo apenas
da elevada frequéncia entre gestantes, mas também da associacdo com desfechos
adversos maternos, fetais e neonatais. Além disso, trata-se de uma condicdo que
ultrapassa o periodo gravidico-puerperal, uma vez que mulheres com esse historico
apresentam maior risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 ao longo da vida (Bracco
et al., 2025; Wang et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o diabetes gestacional decorre de um
desequilibrio entre a resisténcia periférica a insulina, naturalmente aumentada durante a
gravidez, e a capacidade funcional das células beta pancredticas de compensar essa
demanda metabolica. Quando essa adaptacdo ¢ insuficiente, ocorre hiperglicemia
materna, com repercussoes importantes sobre o ambiente intrauterino. Esse processo
favorece maior oferta de glicose ao feto, contribuindo para hiperinsulinemia fetal,
macrossomia, parto prematuro e outras complicagdes neonatais. Mesmo apos o parto,
muitas mulheres mantém alteragdes metabolicas que indicam persisténcia de resisténcia a

insulina e maior vulnerabilidade ao diabetes tipo 2 (He et al., 2024; Bracco et al., 2025).



No que se refere ao diagndstico do diabetes mellitus gestacional (DMG) deve ser
estabelecido em gestantes que apresentem glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL em
qualquer momento da gesta¢do, embora as evidéncias ainda sejam limitadas e existam
controvérsias, especialmente no primeiro trimestre. Além disso, ¢ preconizado que seja
realizado entre a 24* e a 28" semana de gestacdo a investigacao diagndstica, por meio do
teste de tolerancia oral a glicose (TOTG), no qual sera medida a glicose plasmatica em
jejum, 1 e 2 horas apds a ingestdo de 75 g de glicose anidra. Sendo assim, ¢ necessario
que pelo menos um dos seguintes valores esteja alterado para firmar o diagnostico de
DMG: glicemia de jejum > 92 mg/dL e < 126 mg/dL, glicemia de 1 hora > 180 mg/dL ou
glicemia de 2 horas > 153 mg/dL e <200 mg/dL (Zajdenverg L et al., 2023)

O manejo clinico do diabetes gestacional exige acompanhamento continuo e
abordagem multifatorial. Em geral, o tratamento inicial baseia-se em mudangas no estilo
de vida, com énfase em orientagdo alimentar, pratica de atividade fisica e monitoramento
glicémico frequente. Quando essas medidas ndo sdo suficientes para atingir as metas
metabolicas, pode ser necessaria a introdugdo de terapéutica farmacoldgica,
especialmente insulina. Nesse contexto, o controle glicémico adequado durante a
gestacdo ¢ essencial para reduzir complicagdes imediatas e criar melhores condigdes para
o seguimento no pds-parto (Yew et al., 2021; Laursen et al., 2023).

O periodo pos-parto representa uma etapa critica no cuidado as mulheres com
antecedente de diabetes gestacional. Embora a gestacdo se encerre, permanece O risco
aumentado de progressao para diabetes tipo 2, especialmente em mulheres com maior
carga de fatores metabolicos. Estudos recentes apontam que intervencdes baseadas em
estilo de vida no pos-parto podem reduzir esse risco e melhorar pardmetros como peso
corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. Mesmo quando ndo ha
reducdo estatisticamente imediata da incidéncia de diabetes tipo 2, observa-se melhora
consistente em indicadores intermediarios, que s3o clinicamente relevantes para a
prevencao em longo prazo (Bracco et al., 2025; Wang et al., 2024).

Apesar da importancia do seguimento apds a gestacdo, a adesdo ao rastreio
metabolico no pos-parto ainda constitui um desafio relevante. Muitas mulheres deixam de
realizar exames recomendados, como o teste oral de tolerancia a glicose, o que dificulta o

diagnostico precoce de alteracdes metabolicas persistentes. Nesse cendrio, intervengdes



organizacionais simples, como lembretes telefonicos e estratégias educativas, tém
demonstrado impacto positivo sobre a adesdo ao acompanhamento. O aumento da
realizacdo do rastreio apds contatos ativos reforca a ideia de que barreiras de seguimento
nao se limitam ao acesso, mas incluem também falhas de comunicacdo ¢ de vinculo
assistencial (Milluzzo et al., 2024; Huang et al., 2023).

A Atengdo Primaria a Saude ocupa posi¢do estratégica no enfrentamento dessas
dificuldades, por ser o nivel de atencdo responsavel pelo cuidado longitudinal, pela
coordenagdo da assisténcia e pelo acompanhamento proximo da comunidade. Sua
estrutura favorece a integracdo entre acdes preventivas, educativas e de monitoramento,
possibilitando identificar precocemente mulheres em maior risco metabolico e oferecer
intervengdes compativeis com a realidade local. Além disso, a APS retune condi¢des para
articular o cuidado entre o pré-natal, o puerpério e o seguimento posterior, fortalecendo a
continuidade assistencial e a prevencao de complicagdes futuras (Milluzzo et al., 2024;
Bracco et al., 2025).

Nos ultimos anos, estratégias digitais t€ém sido cada vez mais incorporadas ao
cuidado do diabetes gestacional. Aplicativos para smartphone, plataformas web,
mensagens estruturadas, telemonitoramento e telemedicina vém demonstrando potencial
para melhorar o controle glicémico, ampliar o autocuidado e favorecer maior adesdo ao
acompanhamento. Essas ferramentas possibilitam contato mais continuo entre usuaria e
equipe de saude, facilitam o registro de dados clinicos e reduzem barreiras relacionadas a
distancia, ao tempo disponivel e a sobrecarga vivenciada no periodo gestacional e
pos-parto (Yew et al., 2021; Wei et al., 2023; Guo et al., 2022).

A literatura recente mostra que tais intervengdes digitais ndo apenas sdo viaveis,
mas também apresentam boa aceitabilidade entre as usudrias. Estudos com telemedicina e
saude movel apontam melhora do controle glicémico e resultados comparaveis, ou
mesmo favoraveis, em relagdo a modelos convencionais de cuidado. Além disso, a
utilizagdo dessas tecnologias pode contribuir para otimizacao do fluxo assistencial, maior
responsividade clinica e uso mais racional de recursos, inclusive em gestantes com
quadros mais complexos ou necessidade de insulinoterapia. Assim, o uso estratégico

dessas ferramentas amplia as possibilidades de prevengao e qualificacao do cuidado em



diferentes contextos assistenciais (Brown et al., 2024; Laursen et al., 2023; Syrop et al.,

2021; Dolatabadi et al., 2025).

3 Metodologia

3.1 Desenho

Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematizada de literatura, com sintese
narrativa e organizagdo quantitativa dos principais resultados disponiveis na literatura
recente sobre intervengdes realizadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude para
prevencao de complicacdes relacionadas ao diabetes gestacional.

A variavel em analise foi definida como a efetividade de intervengdes aplicaveis
ao cuidado na aten¢do primaria, incluindo ac¢des educativas e comportamentais,
monitorizagdo remota, telemedicina, intervengdes digitais baseadas em web ou
aplicativos, estratégias de reorganiza¢do do fluxo assistencial e medidas de rastreio e
seguimento no pds-parto, considerando como foco a prevencao de desfechos metabolicos
e obstétricos desfavoraveis.

O local do estudo corresponde ao ambiente bibliografico, com amostra composta
por artigos cientificos publicados em periddicos revisados por pares. A amostra final foi
constituida por estudos com delineamentos analiticos e maior robustez metodoldgica,
principalmente revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte, priorizando os trabalhos mais aplicdveis a realidade de
acompanhamento longitudinal e coordenaciao do cuidado em atencao primaria.

Para obtencdo dos dados, foram realizados procedimentos sequenciais que
incluiram definicao de pergunta norteadora, selecdo de descritores e termos equivalentes,
busca estruturada em bases cientificas reconhecidas, triagem por titulo e resumo, leitura
do texto completo dos estudos potencialmente elegiveis, aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos e extracdo padronizada das informagdes
essenciais de cada artigo selecionado.

Apos a extragdo, foi feita a organizacdo dos achados em quadro sintético e
posterior interpretagao integrada, com foco em desfechos de interesse clinico e

operacional para a atencdo primaria.



3.2 Metodologia de pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados internacionais de ampla
cobertura e credibilidade cientifica, priorizando a recuperagdo de estudos revisados por
pares e com alta qualidade metodologica. Foram consultadas as seguintes bases:
PubMed/MEDLINE, por sua abrangéncia na area biomédica e facilidade de aplicagdo de
filtros por tipo de estudo e intervalo temporal, além das plataformas dos periodicos,
quando necessario, para acesso ao texto completo.

A busca contemplou artigos publicados em qualquer idioma, desde que
apresentassem dados aplicaveis ao tema e descricdo metodologica suficiente para analise.
No entanto, os termos de busca foram estruturados principalmente em inglés, devido a
padronizagdo dos descritores nas bases biomédicas. O intervalo de publicacdo utilizado
para inclusdo foi de janeiro de 2020 até a data da ultima busca realizada, de modo a
garantir atualidade e alinhamento com praticas recentes de cuidado, especialmente no que
se refere ao uso de tecnologias digitais e a reorganizagdo do segmento pos-parto.

A estratégia de busca combinou termos relacionados a condigdo clinica e ao
contexto assistencial, incluindo variagdes para diabetes gestacional e para atencdo
primaria, além de termos que representassem intervengdes e estratégias de cuidado.
Foram utilizados operadores booleanos para combinar os conceitos e aumentar a
precisdo, sempre mantendo a sensibilidade necessaria para identificar estudos relevantes.

Apos a recuperacao dos resultados, realizou-se a remog¢ao de duplicatas, quando
aplicavel. Em seguida, foi conduzida triagem em duas etapas, iniciando-se pela leitura de
titulos e resumos e, posteriormente, pela leitura integral dos artigos pré-selecionados.

Os critérios de inclusao foram centrados em estudos que abordassem intervengdes
durante a gestagao e, principalmente, no periodo pds-parto, com resultados relacionados a
prevencao de complicagdes do diabetes gestacional ou de seus desfechos subsequentes,
como progressdo para diabetes tipo 2 e falhas de rastreio metabdlico. Foram priorizados
delineamentos robustos, como revisdes sistematicas e meta-analises, ensaios clinicos
randomizados e cortes.

Foram excluidas revisdes narrativas, opinides de especialistas sem método

reprodutivel, editoriais, cartas e estudos sem descricdo clara da interven¢do ou sem



desfechos relevantes para prevencao, além de publicagdes fora do intervalo temporal

definido.

3.3 Metodologia de analise dos dados

A analise dos dados foi conduzida por meio de extragdo padronizada das
informacdes essenciais de cada estudo incluido, com foco na comparabilidade entre
intervengdes e desfechos. Para cada artigo selecionado, foram registrados dados de
identificacdo do estudo, delineamento, populagdo estudada, tipo de intervengdo, grupo
comparador, quando existente, duracdo do acompanhamento, contexto de cuidado e
principais desfechos avaliados.

As informacgdes clinicas e assistenciais analisadas incluiram, quando reportadas
nos estudos, parametros de controle glicémico durante a gestacdo, necessidade de
intensificagcdo terapéutica, adesdo ao acompanhamento e ao autocuidado, realizacdo de
rastreio metabdlico no pos-parto por teste de tolerdncia a glicose ou estratégia
equivalente, além de desfechos maternos e neonatais relevantes, como complicagdes
obstétricas, parto prematuro, macrossomia e necessidade de cuidados neonatais.

Também foram analisados indicadores intermedidrios de risco metabdlico no
poOs-parto, como variagdo de peso, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura,
por serem medidas associadas ao risco futuro de diabetes tipo 2. Quanto aos critérios de
andlise, os resultados foram interpretados com base nas medidas de efeito apresentadas
pelos proprios estudos, como risco relativo, odds ratio e diferenca média, sempre
acompanhadas dos respectivos intervalos de confianca e valores de significincia, quando
reportados.

Nao foi realizado célculo estatistico nem meta-analise propria, uma vez que o
objetivo do trabalho foi sintetizar criticamente as evidéncias existentes e compara-las de
forma organizada, preservando as analises originais. Para padroniza¢do do relato, os
achados foram estruturados em quadro de resultados, com sintese direta e interpretagao
clinica do significado de cada medida, destacando diferengas entre intervengdes digitais,

estratégias de telemonitoramento, agdes de lembrete e programas de estilo de vida.



Quando os estudos apresentaram resultados heterogéneos, a andlise foi conduzida
de forma explicativa, considerando variagdes de populagdo, intensidade da intervengao,

duracao do seguimento e tipo de desfecho.

3.4 Riscos

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em literatura cientifica
disponivel publicamente, sem coleta de dados primarios e sem contato direto com
participantes, a realizagdo desta pesquisa ndo envolve riscos aos participantes. Assim,

considera-se que a participacdo na pesquisa nao possui riscos.

3.5 Beneficios

Os beneficios esperados relacionam-se a producdo de uma sintese organizada e
atualizada sobre intervengdes aplicaveis a Atencdo Primaria a Saitde para reduzir
complicacdes associadas ao diabetes gestacional e para fortalecer o seguimento no
pos-parto.

Espera-se que os achados contribuam para orientar condutas clinicas e estratégias
de organizacdo do cuidado, apoiando equipes da aten¢do basica na adog¢do de medidas de
educacdo em satde, monitoramento e rastreio oportuno. Além disso, a pesquisa pode
auxiliar no planejamento de linhas de cuidado e na selecdo de intervengdes viadveis,
especialmente as de baixo custo e alta escalabilidade, com potencial de impacto positivo

na saude materna e neonatal e na prevengao de diabetes tipo 2 ao longo do tempo.

3.6 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos publicados a partir de janeiro de 2020 até a data da
ultima busca, com texto completo disponivel ou acesso ao conteudo necessario para
extracdo de dados principais. Foram considerados elegiveis estudos realizados com
gestantes com diabetes gestacional ou mulheres no pos-parto com historico de diabetes
gestacional, desde que avaliassem intervengdes aplicaveis ao cuidado longitudinal,

preferencialmente com potencial de implementagdo na Atengdo Primaria a Satude.



Foram incluidos delineamentos com maior for¢a de evidéncia, como revisoes
sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte, desde que
apresentassem desfechos relacionados a prevencdo de complicagdes maternas, fetais ou
metabolicas, incluindo controle glicEémico, adesdo ao rastreio pds-parto e indicadores de
risco para diabetes tipo 2.

Também foram incluidas intervengdes digitais e organizacionais, como
telemedicina, mHealth, intervengdes baseadas na web, lembretes e reorganizagdo do
cuidado, quando apresentassem resultados mensuraveis e relevancia para o contexto da

atencao primaria.

3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos publicados antes de 2020, revisdes narrativas ou de
opinido sem método reprodutivel, editoriais, cartas, comentarios e protocolos de estudo
sem resultados. Também foram excluidos trabalhos que ndo abordassem intervencoes,
que nao apresentassem desfechos relacionados a prevencao de complicacdes do diabetes
gestacional ou que estivessem restritos a contextos altamente especializados, sem
possibilidade de transferéncia para o acompanhamento longitudinal.

Além disso, foram excluidos estudos com descri¢do insuficiente da populagao, da
intervenc¢do ou dos resultados. Foram excluidos ainda estudos duplicados e aqueles cujo
foco principal ndo estivesse relacionado ao cuidado na gestacdo ou no pods-parto de
mulheres com diabetes gestacional prévio, bem como publicagdes com dados
incompletos que impedissem a extracdo dos resultados essenciais para sintese e

comparacao.

4 Resultados e Discussao

Bracco et al. (2025) analisaram, de forma abrangente, o impacto de intervengdes
de estilo de vida no periodo pos-parto em mulheres que tiveram diabetes gestacional,
condi¢do reconhecida como importante fator de risco para o desenvolvimento futuro de
diabetes mellitus tipo 2. Ao reunir dados de estudos com baixo risco de viés

metodoldgico, os autores demonstraram que mudangas estruturais no estilo de vida,



incluindo orientacdo alimentar, estimulo a atividade fisica e acompanhamento
longitudinal, estavam associadas a uma reducao de 19% na incidéncia de diabetes tipo 2
ao longo do seguimento.

Esse resultado, expresso por um risco relativo de 0,81, indica que mulheres
expostas as intervengdes apresentaram probabilidade significativamente menor de
adoecer quando comparadas aquelas que receberam apenas o cuidado habitual. O
intervalo de confianca estreito reforca a robustez da associagdo e sugere consisténcia
entre os estudos incluidos. Observou-se ainda que o efeito protetor foi mais pronunciado
em mulheres classificadas como de alto risco, grupo que geralmente apresenta obesidade,
necessidade prévia de insulina ou hiperglicemia mais intensa durante a gestagao.

Nesse subgrupo, a reducdo do risco alcangou 22%, o que evidencia que
intervengdes simples, quando direcionadas adequadamente, podem gerar beneficios
clinicos relevantes. Do ponto de vista da Atencdo Primaria a Saude, esses achados sao
particularmente importantes, pois refor¢am o papel do acompanhamento pos-parto como
estratégia central de prevencdo secundaria. A APS, por sua proximidade com o territorio
e capacidade de seguimento continuo, torna-se o cenario ideal para operacionalizar
intervengoes de baixo custo e alto impacto. Assim, o estudo sustenta que a prevencao de
complicacdes metabodlicas apds o diabetes gestacional pode ser efetivamente conduzida
por meio de agdes educativas e comportamentais integradas a rotina da atengdo basica.

Wang et al. (2024) aprofundaram a analise das intervencdes realizadas no periodo
poOs-parto em mulheres com historico de diabetes gestacional, com foco especifico na
prevencao do diabetes mellitus tipo 2. Diferentemente de outras revisdes que apontam
reducdo direta do risco de adoecimento, os autores observaram que, embora tenha havido
tendéncia a diminui¢do da incidéncia de diabetes tipo 2, essa redug¢do ndo alcangou
significancia estatistica. O risco relativo de 0,89 indica apenas uma probabilidade
discretamente menor de evolugcdo para a doenca quando comparadas as mulheres
submetidas as intervengdes com aquelas em cuidado habitual.

Em termos praticos, isso significa que, dentro do tempo de seguimento analisado,
ndo foi possivel afirmar com seguranca que as intervengdes impediram o surgimento do
diabetes, embora o efeito observado caminhe nessa direcdo. Em contrapartida, os

resultados mostraram beneficios consistentes e estatisticamente robustos sobre



pardmetros antropométricos, ou seja, medidas relacionadas a composi¢do corporal.
Houve reducdo média de peso superior a um quilo, diminui¢cdo do indice de massa
corporal, que reflete a relagdo entre peso e altura, e reducdo da circunferéncia da cintura,
marcador indireto de gordura abdominal e risco cardiometabolico.

Esses achados s3o clinicamente relevantes porque alteracdes no peso € na
distribuicdo de gordura precedem o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e funcionam
como determinantes importantes da resisténcia a insulina. Assim, mesmo na auséncia de
reducdo imediata da incidéncia da doenga, a melhora desses indicadores sugere que as
intervengdes atuam nos mecanismos iniciais do processo fisiopatologico. No contexto da
Atencdo Primdria a Satde, esses resultados reforcam que agdes educativas e
comportamentais no pos-parto produzem efeitos graduais, que podem nao se traduzir em
desfechos clinicos finais no curto prazo, mas modificam fatores de risco centrais. Dessa
forma, o estudo sustenta a importancia de um acompanhamento longitudinal, continuo e
integrado.

Milluzzo et al. (2024) avaliaram a eficicia de uma intervengdo simples e de baixo
custo para aumentar a adesdo ao seguimento metabdlico no periodo pds-parto em
mulheres com antecedente de diabetes gestacional. O estudo analisou o impacto de
lembretes telefonicos ativos sobre a realizacao do teste oral de tolerancia a glicose, exame
considerado padrao para identificar altera¢des glicémicas persistentes apds o término da
gestagdo. Ao comparar o periodo anterior e posterior a implementacao da estratégia, os
autores observaram aumento expressivo na taxa de realizagdo do exame, que passou de
35.,4% para 60,6%.

Esse resultado, além de estatisticamente significativo, indica que mais da metade
das mulheres efetivamente compareceu ao rastreio quando houve contato direto por
telefone, o que evidencia a forca dessa intervengdo na pratica clinica. Em termos
interpretativos, esse achado demonstra que a baixa adesdo ao seguimento pos-parto nao
decorre apenas de falta de acesso ou desconhecimento técnico, mas muitas vezes de
falhas no vinculo e na comunicagdo entre o servigo de saude e a paciente. O contato
telefonico funciona, nesse contexto, como um refor¢o de cuidado, ao relembrar a

importancia do exame e transmitir a percep¢ao de acompanhamento continuo.



Para a Atencdo Primaria a Satde, esse resultado possui grande aplicabilidade,
uma vez que o telefone ¢ uma ferramenta amplamente disponivel e integrada a rotina das
equipes de saude da familia. Além disso, a APS dispde de cadastro territorial e histdrico
clinico que facilitam a identificacio dessas mulheres e o monitoramento longitudinal.
Assim, o estudo reforca que intervengdes organizacionais simples, quando bem
direcionadas, podem gerar impacto substancial na prevencdo secundaria do diabetes,
contribuindo para o diagndstico precoce e para a redugcdo de complicagdes metabodlicas
futuras associadas ao diabetes gestacional.

Brown et al. (2024) exploraram o uso de estratégias digitais como ferramenta para
ampliar o rastreio metabolico no periodo pos-parto entre mulheres com histdrico de
diabetes gestacional, por meio de um ensaio clinico randomizado de desenho fatorial. O
estudo concentrou-se em acgoes breves realizadas em ambiente digital, como mensagens e
conteudos online direcionados, com o objetivo de estimular a realizagdo do rastreio
glicémico apo6s a gestacdo. Os resultados mostraram elevada aceitabilidade da
intervengdo, evidenciada pelo fato de que mais de 91% das participantes leram a maior
parte das mensagens recebidas.

Além disso, os escores médios de aceitabilidade aproximaram-se de quatro em
uma escala de cinco pontos, sugerindo que as participantes perceberam a estratégia como
util, compreensivel e adequada a sua rotina no pos-parto. Embora o estudo tenha sido
conduzido em formato piloto e, portanto, ndo tenha como foco principal a avaliagdo de
desfechos clinicos definitivos, seus achados fornecem evidéncias relevantes sobre a
viabilidade de intervengdes digitais nesse contexto. Em termos praticos, isso significa que
ferramentas digitais conseguem ultrapassar barreiras comuns do periodo pos-parto, como
limitacdo de tempo, sobrecarga de tarefas e dificuldade de comparecimento presencial
aos servicos de saude.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude, esses resultados sdo particularmente
importantes, pois apontam para a possibilidade de integracdo de tecnologias digitais
simples, como mensagens estruturadas ou plataformas educativas, ao acompanhamento
rotineiro das mulheres com antecedente de diabetes gestacional. Dessa forma, o estudo

contribui a0 demonstrar que estratégias digitais ndo apenas sdo tecnicamente possiveis,



mas também bem aceitas pelas usudrias, representando um caminho promissor para
fortalecer o seguimento pos-parto e reduzir o risco de complicagdes metabodlicas futuras.

Yew et al. (2021) avaliaram, de forma rigorosa, os efeitos de um programa de
coaching em estilo de vida baseado em aplicativo para smartphone no manejo do diabetes
gestacional. O estudo SMART-GDM, conduzido como ensaio clinico randomizado,
comparou o cuidado habitual com uma intervengdo que combinava uso de aplicativo
digital e acompanhamento estruturado, permitindo as gestantes registrar dados, receber
orientagdes personalizadas e manter contato continuo com a equipe de satde. Os
resultados demonstraram melhora significativa do controle glicémico, evidenciada pela
reducdo da média de glicose.

Isso significa que, ao longo do dia, os niveis de aglicar no sangue permaneceram
mais proximos do valor considerado seguro para a gestacdo. A diferenga média
observada, embora numericamente pequena, possui relevancia clinica, pois mesmo
redugdes discretas da glicemia estdo associadas a menor risco de complicagdes fetais.
Além disso, as participantes do grupo intervencdo apresentaram menor probabilidade de
registrar valores glicémicos acima das metas estabelecidas, indicando maior estabilidade
metabolica ao longo do acompanhamento.

Um achado particularmente relevante foi a redu¢do das complicagdes neonatais
compostas, termo utilizado para agrupar diferentes desfechos adversos ao recém-nascido,
como necessidade de internagdo em unidade neonatal ou alteragcdes metabolicas precoces.
A diminuig¢do desse risco sugere que o melhor controle glicémico materno alcangado com
a intervencdo se refletiu em beneficios diretos para o feto. Do ponto de vista da Atencdo
Primaria a Satde, o estudo reforga que tecnologias digitais associadas a orienta¢ao
profissional estruturada podem ampliar a capacidade de acompanhamento continuo, sem
depender exclusivamente de consultas presenciais frequentes. Assim, os achados
sustentam que intervencdes digitais bem desenhadas sdo eficazes no controle metabdlico
e possuem impacto clinico concreto.

Syrop et al. (2021) analisaram os efeitos de um redesenho do modelo de cuidado
para gestantes com diabetes que necessitavam de insulina, condi¢do que representa um
espectro mais grave de descontrole glicémico durante a gestagdo e demanda

acompanhamento intensivo para evitar complicagdes maternas e neonatais. O estudo



comparou o cuidado tradicional com um modelo reorganizado que incorporou a
monitorizagdo remota da glicose, ou seja, o acompanhamento a distancia dos niveis
glicémicos registrados pelas proprias gestantes, associado a uma redefini¢do do fluxo
assistencial e das responsabilidades da equipe de satde.

Os resultados indicaram melhora global dos desfechos clinicos, tanto para as
gestantes quanto para os recém-nascidos, sugerindo que a detecgdo precoce de desvios
glicémicos e a resposta rapida da equipe contribuiram para um controle metabolico mais
estavel ao longo da gestagdo. Um aspecto particularmente relevante do estudo foi a
analise de custos, que demonstrou reducdo aproximada de dezoito mil ddlares por parto
nos gastos do pagador neonatal, valor que reflete menor necessidade de internagdes
prolongadas, cuidados intensivos e intervencdes relacionadas a complicagdes do
recém-nascido.

Embora o valor de p ndo tenha atingido o limiar cldssico de significancia
estatistica, o achado aponta uma tendéncia consistente de ganho econdmico associada a
reorganizacdo do cuidado. Em termos praticos, isso significa que modelos assistenciais
mais integrados e apoiados por tecnologia podem gerar beneficios ndo apenas clinicos,
mas também financeiros. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, esse estudo oferece
evidéncias importantes de que a coordenac¢do do cuidado e o uso de ferramentas de
monitorizagdo remota podem otimizar o acompanhamento de gestantes de maior risco,
mesmo quando hé necessidade de articulagcdo com niveis secundarios de atencao.

Laursen et al. (2023) reuniram e analisaram, de forma sistematica, as evidéncias
disponiveis sobre o uso da telemedicina no manejo do diabetes durante a gestagdo,
incluindo mulheres com diabetes gestacional. A telemedicina, entendida como o
acompanhamento clinico realizado a distancia por meio de tecnologias de comunicagao,
permite o envio de dados glicémicos, orientacdes em tempo oportuno e ajustes
terapéuticos sem a necessidade de consultas presenciais frequentes. A meta-analise
conduzida pelos autores demonstrou que esse modelo de cuidado ¢ capaz de melhorar o
controle glicémico em comparagao ao acompanhamento convencional.

Além disso, os estudos incluidos apontaram resultados favoraveis em desfechos
materno-fetais, como reducdo de eventos adversos relacionados ao descontrole

metabodlico, embora a magnitude desses efeitos varie conforme o tipo de tecnologia



utilizada e a intensidade da intervengao. Em termos clinicos, esses achados indicam que a
telemedicina ndo apenas substitui parte do contato presencial, mas também qualifica o
acompanhamento ao torna-lo mais continuo e responsivo. Isso amplia a capacidade de
deteccado precoce de descompensagdes glicémicas e favorece maior adesdo ao
autocuidado.

No contexto da Atencdo Priméria a Saunde, essa evidéncia possui relevancia
especial, pois a APS atua como coordenadora do cuidado e pode integrar ferramentas de
telemonitoramento as linhas assistenciais ja existentes. A possibilidade de acompanhar
gestantes de forma remota amplia o acesso ao cuidado, especialmente em regides com
barreiras geograficas ou limitagdes de recursos. Assim, o trabalho de Laursen et al.
(2023) sustenta que a telemedicina representa uma estratégia eficaz e segura para o
manejo do diabetes na gestacdo, com potencial de fortalecer a atuacao da aten¢do basica
na prevencao de complicagdes maternas e neonatais.

Wei et al. (2023) realizaram uma revisdo sistemdtica com meta-andlise para
avaliar a efetividade das intervencdes baseadas em satde movel no cuidado de gestantes
com diabetes gestacional, condi¢do que demanda acompanhamento frequente e adesao
rigorosa ao autocuidado para evitar desfechos adversos. O termo mHealth refere-se ao
uso de tecnologias moveis, como aplicativos de smartphone, mensagens e plataformas
digitais, para apoiar o monitoramento clinico e a educacdo em satde. Os autores
demonstraram que esse tipo de intervengdo esteve associado a melhorias consistentes no
controle glicémico.

Em termos clinicos, isso significa que as gestantes acompanhadas por ferramentas
digitais conseguiram manter valores glicémicos mais préximos das metas recomendadas,
reduzindo a exposi¢do do feto a picos de hiperglicemia. Além disso, os estudos incluidos
na analise apontaram efeitos favoraveis sobre desfechos maternos e neonatais, como
menor necessidade de intervengdes obstétricas e reducdo de complicagdes associadas ao
descontrole metabdlico, embora a magnitude desses efeitos varie entre os trabalhos. Um
aspecto central destacado pelos autores foi o fortalecimento do autocuidado.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, esse achado ¢ particularmente
relevante, pois a APS atua como principal espaco de educagdo em saude e

acompanhamento longitudinal. Ao reduzir barreiras de seguimento, como dificuldades de



acesso ao servico ou necessidade de deslocamentos frequentes, as intervencdes de
mHealth ampliam o alcance do cuidado e favorecem maior vinculo entre usudria e equipe
de satde. Dessa forma, o estudo sustenta que tecnologias moveis representam uma
estratégia eficaz e viavel para apoiar o manejo do diabetes gestacional, contribuindo para
a prevencao de complicagdes maternas e fetais.

Guo et al. (2022) avaliaram, de forma sistematica, o impacto das intervengdes
baseadas na web no cuidado de gestantes com diabetes gestacional, reunindo evidéncias
de estudos que utilizaram plataformas online como ferramenta de apoio ao
acompanhamento clinico. Essas interven¢des incluem o uso de portais digitais, ambientes
virtuais educativos e sistemas de comunicagdo online que permitem acesso continuo a
informacgdes, registro de dados glicémicos e recebimento de orientagdes personalizadas.
Os resultados da meta-analise indicaram melhora consistente em parametros relacionados
ao controle metabolico, bem como avangos no autocuidado das gestantes.

Em termos praticos, isso significa que as gestantes expostas as intervengdes web
passaram a desempenhar papel mais participativo no controle da doenga, o que contribui
para maior estabilidade glicémica ao longo da gestagdo. Embora a magnitude dos efeitos
varie entre os estudos analisados, o conjunto das evidéncias aponta que o acesso
facilitado a informacdo e a comunicacdo continua com a equipe de saude sdo fatores
determinantes para a melhoria dos desfechos. Esses achados reforgam o potencial das
ferramentas digitais para qualificar o cuidado e ampliar a autonomia das usuarias.

No ambito da Atencdo Primaria a Saude, os resultados assumem grande
relevancia, pois a APS ¢ o nivel de aten¢do responsavel pela educagdo em satde e pelo
acompanhamento longitudinal das gestantes. A incorporagdo de ferramentas baseadas na
web pode ampliar a capacidade de seguimento, reduzir a dependéncia de consultas
presenciais frequentes e fortalecer o vinculo entre usudria e servigo. Dessa forma, o
estudo refor¢a que intervengdes digitais simples, quando integradas a rotina da atencao
basica, representam estratégia eficaz para qualificar o manejo do diabetes gestacional.

He et al. (2024) examinaram, de forma sistematica, os efeitos das intervengdes de
estilo de vida baseadas em satide mdvel em gestantes com sobrepeso e obesidade, grupo
reconhecido por apresentar risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes

gestacional e de complicagdes obstétricas associadas. O estudo reuniu ensaios clinicos



randomizados que utilizaram ferramentas digitais, como aplicativos e plataformas
moveis, para promover mudangas comportamentais relacionadas a alimentacao, atividade
fisica e monitoramento da satde durante a gestacdo. Os resultados mostraram que as
mulheres expostas a esse tipo de intervencdo apresentaram menor incidéncia de diabetes
gestacional.

Em termos praticos, o valor de odds ratio inferior a um demonstra que o uso das
intervengdes de mHealth exerceu efeito protetor relevante. Além disso, foram observadas
redugcdes importantes em desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro, que
corresponde ao nascimento antes de 37 semanas de gestacdo, ¢ macrossomia, condi¢ao
caracterizada por recém-nascidos com peso elevado ao nascer, geralmente associada ao
descontrole glicémico materno. A diminuicdo do ganho de peso gestacional também se
destacou, resultado que reflete melhor equilibrio metabdlico e menor sobrecarga
fisiologica durante a gravidez.

Esses achados sdo clinicamente relevantes porque o controle do peso e da
glicemia influencia diretamente o risco de complica¢des tanto para a mae quanto para o
feto. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, os resultados reforcam o potencial das
intervengoes digitais como estratégia preventiva, especialmente em populagdes de maior
vulnerabilidade metabolica. A APS, ao atuar no acompanhamento pré-natal e na
promocao da satde, pode incorporar ferramentas de mHealth para ampliar o alcance das
acoes educativas e apoiar mudancgas sustentaveis no estilo de vida. Dessa forma, o estudo
evidencia que intervencdes digitais bem estruturadas impactam positivamente os
desfechos obstétricos relevantes e contribuem para a qualificagdo do cuidado oferecido as

gestantes.



Tabela 1. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos sobre intervengdes na

Autor e ano

Bracco et al. (2025)

Wang et al. Postpartum life

(2024)

Titulo

to prevent type 2
diabetes after a
pregnancy complicated
by gestational diabetes
mellitus

Revisao
interventions to prevent sistematica e
type 2 diabetes in meta-analise
women with gestational

diabetes

Atencao Primaria para prevengao de complicagdes do diabetes gestacional
Tipo de estudo

Principais
resultados

Lifestyle intervention Revisdo sistematica e Intervencoes de
meta-analise

estilo de vida no
poOs-parto reduziram
de forma
significativa o risco
de progressao para
diabetes tipo 2,
especialmente em
mulheres com maior
risco metabolico,
mostrando efeito
preventivo
consistente.

Embora nao tenha havido redugao
significativa da incidéncia de
diabetes tipo 2 no curto prazo, as
intervengdes promoveram perda de
peso, reducao do IMC e diminuigao
da gordura abdominal, fatores
associados a menor risco metabolico
futuro.



Huang et al. Interventions to

(2023) increase the uptake of
postpartum diabetes
screening among
women with previous
gestational diabetes

Milluzzo et Efficacy of a phone
al. reminder to improve
(2024) adherence to

post-partum glucose
tolerance testing after
gestational diabetes

Brown et al. Digital health outreach

(2024) to promote postpartum
screening after
gestational diabetes

Yew et al. The SMART-GDM

(2021) Study

Syrop et al. Redesigned care

(2021) delivery for

insulin-requiring
diabetes in pregnancy
improves outcomes and
Costs

Revisdo
sistematica e
meta-analise
em rede
bayesiana

Estudo
retrospectivo
comparativo

Ensaio clinico
randomizado
piloto

Ensaio clinico
randomizado

Estudo
comparativo de
redesenho de
cuidado

Estratégias como lembretes ativos e
acoOes educativas aumentaram de
forma relevante a realizagao do
rastreio glicémico no pos-parto,
sobretudo quando combinadas entre
si.

O uso de lembretes telefonicos
praticamente dobrou a adesao ao
teste de tolerancia a glicose no
pos-parto, evidenciando impacto
direto na continuidade do cuidado.

Intervencdes digitais curtas
apresentaram alta aceitacao pelas
participantes, com elevado
engajamento, demonstrando
viabilidade para estimular o
seguimento pos-parto.

O uso de aplicativo com coaching
estruturado melhorou o controle
glicémico durante a gestagao e
reduziu a ocorréncia de complicacdes
neonatais, indicando beneficio
clinico direto.

A monitorizagdo remota da glicose
associada a reorganizacao do cuidado
resultou em melhores desfechos
clinicos e tendéncia a redugao de
custos relacionados a assisténcia
neonatal.



Laursen et
al. (2023)

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Effectiveness of
telemedicine in
managing diabetes in
pregnancy

A telemedicina mostrou-se eficaz
para melhorar o controle glicémico e
apoiar o manejo do diabetes na
gestacdo, com resultados
comparaveis ao acompanhamento
tradicional.

Dolatabadi Virtual vs in-person Coorte O acompanhamento virtual
et al. (2025)care in gestational retrospectiva  apresentou resultados clinicos
diabetes management comparativa semelhantes ao presencial, com

maior adesdo ao seguimento € menor
taxa de faltas as consultas.

Wei et al.  Effectiveness of mobile Revisao Intervengdes baseadas em mHealth

(2023) health interventions for sistematicae  favoreceram o autocuidado e
pregnant women with meta-andlise =~ melhoraram o controle glicémico ao
gestational diabetes longo da gestagao.
mellitus

Guo et al. Web-based Revisao Plataformas digitais baseadas na web

(2022) interventions for sistemdticae  contribuiram para melhor controle
pregnant women with meta-analise  metabolico e maior participagdo das
gestational diabetes gestantes no cuidado didrio da
mellitus condic¢ao.

Heetal.  Effects of Revisao Intervengdes digitais reduziram a

(2024) mHealth-based lifestyle sistematicae  incidéncia de diabetes gestacional e

interventions on meta-analise
gestational diabetes

mellitus

complicagdes associadas, além de
controlar o ganho de peso durante a
gestacao.

5 Conclusao

Em conjunto, os estudos analisados demonstram que a prevencao de complicagdes
associadas ao diabetes gestacional depende menos de intervengdes complexas e mais da
organizagdo continua do cuidado ao longo do pré-natal e do periodo pos-parto. As
evidéncias indicam que agdes educativas, acompanhamento estruturado do estilo de vida,
rastreio metabodlico oportuno e uso estratégico de tecnologias digitais contribuem para
melhor controle glicémico, maior adesdo ao seguimento e redugdo de fatores de risco
metabolicos relevantes.

Embora nem todas as intervengdes resultem em diminuicdo imediata da incidéncia
de diabetes tipo 2, observa-se impacto consistente sobre parametros intermediarios, como
peso corporal, estabilidade glicémica e comportamento em satde, que sao determinantes

para desfechos futuros. Esses achados reforcam que o cuidado continuo e preventivo



pode produzir efeitos relevantes mesmo quando os desfechos clinicos finais nao se
mostram expressivos no curto prazo.

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Satde se destaca como espaco central para
integrar essas estratégias, por sua capacidade de acompanhamento longitudinal, vinculo
com a usudria e articulacao entre diferentes niveis de aten¢ao. Assim, o fortalecimento de
modelos assistenciais baseados em educagdo, monitoramento continuo e tecnologias
acessiveis representa um caminho viavel e sustentdvel para reduzir a carga de
complicagdes maternas e metabolicas relacionadas ao diabetes gestacional ao longo do

tempo.
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