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RESUMO

Em marcgo de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude declarou o surto de COVID-19
uma pandemia global. Medidas de higiene, isolamento social e uso de mascaras foram
estabelecidas, impactando na rotina e no estilo de vida das pessoas. Os sistemas de
saude passaram por um desafio sem precedentes e o mundo sofreu rupturas
econOmicas e sociais devastadoras. Para avaliar os efeitos indiretos dessa pandemia
no cuidado de mulheres com gestacdes complicadas por diabetes gestacional ou pré-
existente, dois estudos foram realizados. Um “painel de transversais com dados
coletados de prontuarios eletrénicos de 235 gestantes com diabetes tipo 1, tipo 2 ou
gestacional, comparou o periodo pandémico de setembro de 2020 a marco de 2021,
com seis meses anteriores a pandemia em 2019. Nao houve diferenca entre os grupos
nos parametros objetivos de cuidado avaliados, como por exemplo, 0 niamero de
consultas com especialistas durante o pré-natal. Os riscos de hipoglicemia neonatal e
de bebés pequenos para a idade gestacional foram maiores no grupo com pré-natal
antes da pandemia (RR 4,04; IC 95% 1,37 - 11,98, p = 0,012, e RR 4,29; IC 95% 1,93
- 9,54, p <0,001, respectivamente). Adicionalmente, um estudo transversal avaliou 79
mulheres com gestacbes complicadas por hipertensdo e/ou diabetes. Ansiedade e
depressao foram avaliados pelo State-Trait Anxiety Inventory e pelo Patient Health
Questionnaire, e as prevaléncias encontradas para esses transtornos mentais foram
de 79,7% e 59,2%, respectivamente. Menor suporte social associou-se a pontuacoes
mais altas em ambas as escalas. Apesar dos impactos econdmicos, sociais e
estruturais da pandemia de COVID-19, os parametros de cuidado materno foram
semelhantes em mulheres gravidas com diabetes atendidas neste periodo, em
comparacdo com aquelas atendidas anteriormente; alguns resultados neonatais
importantes melhoraram durante a pandemia. Gestantes com diabetes e hipertensao
apresentaram altos niveis de ansiedade e sintomas depressivos durante a pandemia.
Faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias para mitigar os efeitos indiretos

do COVID-19 na saude mental desta populacao.

Palavras-chave: COVID-19. Gestacdo. Diabetes gestacional. Diabetes tipo 1.

Diabetes tipo 2.



ABSTRACT

In March 2020, the World Health Organization has declared the COVID-19 outbreak a
global pandemic. Measures of hygiene, social isolation and the use of face masks were
established, impacting people's livestyle and routine. Health systems underwent an
unprecedented challenge, economic and social disruptions were devastating. To
evaluate the indirect effects of this pandemic on the care of women with pregnancies
complicated by gestational or pre-existing diabetes been assisted in a public university
hospital in the South of Brazil, and on their maternal-fetal outcomes, two studies were
elaborated. A cross-sectional panel data with information collected from electronic
medical records from 235 pregnant women with type 1, type 2, or gestational diabetes;
six months preceding the pandemic in 2019 were compared with the COVID-19 period
from September 2020 to March 2021. There was no difference in objective care
parameters, such as the number of appointments with specialists during prenatal care,
between groups. Risks of neonatal hypoglycemia and small for gestational age were
higher in the group with prenatal care before the pandemic (RR 4.04; 95% CI 1.37 —
11.98, p=0.012; RR 4.29; 95% CI 1.93 — 9.54, p<0.001, respectively). Additionally, a
cross-sectional study evaluated 79 women with pregnancies complicated by
hypertension and/or diabetes. Anxiety and depression were accessed by the State-
Trait Anxiety Inventory and the Patient Health Questionnaire, prevalences found of
these mental health disorders were 79.7% and 59.2%, respectively. Lower social
support was correlated with higher scores on both scales. Despite the economic,
social, and structural impacts of the COVID-19 pandemic, parameters of maternal care
were similar in pregnant women with diabetes assisted during this period, compared
to those assisted before; surprisingly, some important neonatal outcomes improved
during the pandemic. Pregnant women with diabetes and hypertension presented high
levels of anxiety and depressive symptoms during the pandemic. Strategies to mitigate

COVID-19 indirect effects on mental health of this unique population are needed.

KEYWORDS: COVID-19. Pregnancy. Gestational diabetes. Type 1 diabetes. Type 2
diabetes.
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1 INTRODUCAO
1.1.1 REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, causado por deficiéncia na producdo ou acdo de insulina,
ou ambos, ocasionando complicac6es em curto e longo prazo [1]. O DM tipo 1 € uma
doenca autoimune que se caracteriza por deficiéncia completa na producédo de
insulina decorrente de destruicdo das células 3 pancreaticas. Ja no DM tipo 2, doenca
de etiologia complexa e multifatorial, o desenvolvimento e manutencdo da
hiperglicemia ocorre por resisténcia dos tecidos periféricos a acdo da insulina,
aumento da producdo hepética de glicose, disfuncdo incretinica, entre outros
mecanismos [1].

O DM é um problema de saude relevante e crescente no mundo. Estima-se que
em 2019, 9,3% dos adultos de 18 a 79 anos no mundo eram portadores de DM, e
prevé-se um aumento para 10,9% até 2045, o que correspondera a mais de 700
milhdes de pessoas [2]. No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis do Ministério da Saude, estimou-
se um aumento da prevaléncia de DM em adultos de 5,5% em 2006 para 7,7% em
2018 [3]. A medida que a incidéncia de DM aumenta, o DM na gravidez emerge como
uma preocupacao crescente.

A gestacdo complicada por DM inclui mulheres com diagndstico prévio de DM
que gestam, e mais recentemente, inclui também as pacientes com glicemia de jejum
= 126 mg/dL ou a hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5% em uma fase precoce da
gravidez, ou glicemia 2 horas apoés teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com
sobrecarga de 75g maior ou igual a 200 mg/dL, provavelmente correspondendo a um
DM preexistente ndo diagnosticado previamente [4, 5].

As gestacdes também podem ser complicadas por DM gestacional (DMG), que
corresponde a gestantes com valores de glicemia de jejum = 92 mg/dL e < 126 mg/dL,
ou ao menos um valor de glicemia alterado no TOTG (jejum: 92 a 125 mg/dL; primeira
hora = 180 mg/dL; segunda hora: 153 a 199 mg/dL) [4]. Na gestacdo ha um estado de
resisténcia insulinica, alguns horménios produzidos pela placenta e outros

aumentados por essa condi¢do, como por exemplo, lactogénio placentario, cortisol e
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prolactina, promovem reducdo da atuacdo da insulina em seus receptores e,
consequentemente, um aumento da producéo de insulina nas gestantes saudaveis.
Entretanto, esse mecanismo pode ndo ser observado em gestantes que ja estejam
com sua capacidade de producdo de insulina limitrofe. O aumento insuficiente na
producao de insulina favorece o desenvolvimento de DMG [1].

Estima-se que em 2019 cerca de 20,4 milhdes de nascidos vivos (15,8%) foram
afetados por alguma forma de hiperglicemia na gravidez, sendo que aproximadamente
86.4% foram devidos a DMG, e 6,2% destes casos corresponderam a DM pré-
gestacional [2]. Dados da Escocia demonstraram aumento significativo em 44% do
namero de gestacdes complicadas por DM tipo 1 e em 90% por DM tipo 2, no periodo
de 15 anos, entre 1998 e 2013 [6]. Esse aumento é impactado também pelo avanco
de idade materna, uma vez que a prevaléncia de hiperglicemia na gravidez aumenta
com a idade, de 9,8% para mulheres na faixa etaria de 20 a 24 anos, para 45,1% em
mulheres entre 45 e 49 anos [2]. Embora ainda representem apenas uma pequena
fracdo da populacao obstétrica geral, 0 aumento das gestacbes complicadas por DM
tem implicagbes importantes, desde maior risco de eventos maternos e neonatais
adversos a maior necessidade de recursos em saude para minimizar esses riscos [7,
8].

O DM pré-gestacional pode impactar o curso da gravidez e ocasionar
complicagbes fetais graves; uma vez que seu efeito comeca na fertilizacdo e na
implantacéo, pode afetar de modo particular a organogénese [1]. Os riscos de DM na
gravidez incluem pré-eclampsia [OR 3,48 (3,01 - 4,02)], parto prematuro [OR 3,48
(3,06 - 3,96)], macrossomia fetal [OR 1,91 (1,74 - 2,10)], e mortalidade perinatal [OR
3,39 (3,02 - 3,81)], entre outros, sobretudo nos casos em que o tratamento nao
alcancou o objetivo principal, que é de praticamente normalizar a glicemia [7, 8]. O
DMG também estd associado a maior risco de desfechos fetais desfavoraveis, por
exemplo, peso fetal acima do percentil 90 [OR 2,19 (1,93 - 2,47)] e parto por cesariana
[OR 1,25 (1,12 — 1,40)] [9].

A exposicao fetal a hiperglicemia também parece influenciar o desenvolvimento
metabdlico e neuroldgico na prole. Filhos de mées com DM na gestagado apresentam
pior desempenho escolar [10], risco aumentado de transtorno de déficit de atencéo
[11], taxas mais altas de diabetes e obesidade na idade adulta [12], maior risco de
internacdes hospitalares e até maior mortalidade [13].
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Além das complicacBes no concepto, as manifestacdes maternas também sao
relevantes, em especial na presenca prévia de complicacdes crbnicas da doenca,
como retinopatia, neuropatia, nefropatia e vasculopatia [8]. Por exemplo, a gravidez
no DM tipo 1 aumenta transitoriamente o risco de retinopatia, sendo necessaria maior
vigilancia oftalmoldgica durante a gravidez e no primeiro ano pos-parto [4, 14]. Ja o
diagnéstico de DMG esta associado ao aumento de risco de doencas
cardiovasculares e desenvolvimento de DM tipo 2 na méae [15, 16]. Outro impacto nas
mulheres com gestacdes complicadas por DM é o aumento da prevaléncia de
transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, e essa relacdo parece ser
bidirecional [17, 18].

Cabe destacar que muitas vezes ha associacdo de outras comorbidades
maternas, uma vez que o DM compartilha fatores de risco em comum com, por
exemplo, hipertensao arterial (HA), entre eles, idade materna avancada, obesidade,
tabagismo, entre outros [19]. A prevaléncia de HA crbnica na gestacéo, definida como
pressao arterial sistolica persistentemente = 140 mm Hg ou diastélica = 90 mm Hg ou
ambos, antes da gravidez ou até as primeiras 20 semanas durante a gestacao,
também aumentou significativamente nos ultimos anos. Assim como o DM, a HA esta
fortemente associada a maiores riscos de mortalidade e morbidade perinatal, neonatal
e materna [20, 21].

O controle eficaz da glicemia e da pressao arterial durante a gestagao visa a
diminuicdo da morbimortalidade perinatal e materna em curto e longo prazo. O
tratamento baseia-se inicialmente em mudancas de estilo de vida, incluindo terapia
nutricional e aumento de atividade fisica. Algumas vezes, faz-se necessario
tratamento farmacolégico. Para o sucesso do tratamento € essencial o
automonitoramento da glicemia capilar e dos niveis pressoricos, além da adeséo da
gestante a terapéutica [4, 21].

Tendo em vista que essas gestantes tém maiores probabilidades de evolucéo
desfavoravel, elas constituem o grupo chamado de “gestantes de alto risco’,
populacdo que demanda maior necessidade de cuidados durante o pré-natal, e
acesso a um nivel mais complexo de assisténcia. Nessa condi¢ao, por exemplo, esta
indicado acompanhamento multidisciplinar, maior numero de consultas, maior
frequéncia de monitorizacéo clinica e de realizacdo de exames complementares
(como ultrassonografia, cardiotocografia, dopplerfluxometria de artéria uterinas e

umbilicais), indicados de acordo com a gravidade da comorbidade [22].
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Para mulheres com gestacdes com complicacbes, o0 surgimento de uma
pandemia representa um fator estressor adicional. Em dezembro de 2019, uma série
de casos de infecgdo respiratoria grave foram descritos em Wuhan, na provincia de
Hubei, na Republica Popular da China [23]. Uma nova cepa de coronavirus chamado
SARS-CoV-2 foi identificada como causadora dessa doenca infecciosa que ficou
conhecida como COVID-19, e que rapidamente disseminou-se mundialmente, sendo
caracterizada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude em marco de
2020 [24]. O primeiro caso de COVID-19 na América do Sul foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020 em Sao Paulo; desde entdo, o Brasil vem registrando o maior
namero de casos da América Latina [25].

Os sintomas mais frequentes da COVID-19 séo febre, tosse, fadiga, dor de
garganta, cefaleia, inapeténcia, alteracéo ou perda do olfato e/ou do paladar, mialgias,
dor toracica e falta de ar. [26]. A maioria dos pacientes, especialmente aqueles sem
comorbidades e com menos de 50 anos, sdo assintomaticos ou apresentam sintomas
leves com evolucao clinica favoravel, sem complicagbes. Alguns pacientes podem
evoluir com pneumonia grave e necessitar internagao hospitalar, sendo que DM e HA
foram identificados como fatores de risco para apresentacdes graves da doenca [DM:
OR=3,68, 95% CI (2,68 - 5,03), P < 0,00001; HA: OR = 2,72, 95% CI (1,60 — 4,64), P
= 0,0002] [7]. As gestantes também foram classificadas como grupo de alto risco,
tendo em vista que as alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez podem
tornar a mulher mais vulneravel a infec¢des graves [28, 29].

Uma vez que a transmissdo do virus ocorre principalmente entre pessoas
através de goticulas respiratorias, para conter a sua disseminag¢do, foram
estabelecidas medidas preventivas como higienizacao frequente das maos com agua
e sabdo ou alcool gel a 70%, distanciamento fisico, uso de mascaras faciais,
manutencdo dos ambientes ventilados e arejados, e isolamento respiratério para
pacientes com sintomas gripais. Além dessas medidas, o aumento da demanda aos
sistemas de saude por quadros agudos de COVID-19, e de reabilitacdo, exigiram
adaptacdes dos servicos de saude a esse novo cenario. Autorizacdo de
teleatendimento em carater de excepcionalidade, reorganizagdo de fluxos e
infraestrutura, ampliacao de leitos de enfermaria e terapia intensiva, suspenséo de
atendimentos e procedimentos eletivos, sdo alguns exemplos dessas adequacdes
[30].
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A quarentena também exigiu adaptacdes drasticas e rapidas no estilo de vida,
modificando os habitos alimentares, os padrées de sono, a frequéncia de realizacao
de atividade e exercicio fisicos, e de exposicdo a telas, com grandes repercurssdes
diretas e indiretas na saude mental e no bem-estar psicosocial da populacdo em geral
[31, 32, 33] Em relacdo as gestantes, houve também o acréscimo de preocupacoes
como a menor presenca de membros da familia devido a restricbes impostas pela
quarentena, exposi¢cado potencial ao virus durante consultas a profissionais da saude,
potenciais complicagbes no feto em caso de infecgdes, entre outros [34].

A pandemia também repercutiu, indiretamente, na economia, na politica, em
aspectos culturais e sociodemograficos [35]. A taxa de desemprego no Brasil atingiu
0s maiores niveis da historia - 14,7% da populagéo, o que corresponde a 14,8 milhdes
de pessoas [36]. O Iindice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo e o indice
Nacional de Preco ao Consumidor aumentaram, refletindo no aumento dos precos dos
alimentos [37]. A fome no Brasil foi exacerbada durante a pandemia, sendo que em
dezembro de 2020, 116,8 milhdes de pessoas apresentavam algum grau de
inseguranca alimentar, e, destes, 19 milhdes de brasileiros enfrentavam a fome [38].
Esses fatores impactaram quantitativa e qualitativamente a composicdo da dieta do
brasileiro, 0 que obviamente preocupa, principalmente quando se trata de gestantes
[39].

As desigualdades brasileiras preexistentes se intensificaram e as mulheres
foram ainda mais afetadas. Dados sugerem aumento da sobrecarga de trabalho
doméstico, crescimento de situacdes de violéncia contra a mulher, e a0 mesmo tempo,
reducdo das possibilidades de a mulher criar e/ou fortalecer uma rede de apoio [40,
41].

Nesse cenario de multiplas incertezas e desafios, as mulheres com gestacdes
complicadas por DM podem ser particularmente vulneraveis ao impacto indireto da

pandemia. Até 0 momento, ndo existem estudos com esse enfoque nessa populagéo.
1.2 JUSTIFICATIVA

Ha trés décadas foram estabelecidas metas internacionais para alcancar uma
gestacdo e parto seguros e saudaveis para gestantes com DM, com resultados
equivalentes as mulheres sem DM [42]. Infelizmente, mesmo com diversas inovac¢des

no tratamento da hiperglicemia na gestacdo como monitorizacao continua de glicose
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e analogos de insulina com farmacocinética mais fisiolégica, essas metas nao tém
sido alcancadas universalmente, especialmente em paises em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil. Nossa hipotese € de que em um panorama cronicamente
desfavoravel, as mulheres com gestacdes complicadas por DM pré e/ou gestacional
teriam sido negativamente afetadas pela crise sem precedentes, multifacetada,
desencadeada pela COVID-19. Assim, faz-se fundamental conhecer o impacto da
pandemia nessas gestantes em acompanhamento na nossa instituicdo, e seus
desfechos fetais e maternos, a fim de poder propor melhorias na qualidade
assistencial, planejar e construir estratégias para reduzir os riscos dessa populacédo e

seus conceptos, na crise vigente, e em futuras situacées semelhantes.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto colateral da pandemia COVID-19 no cuidado das mulheres
com DM tipo 1, DM tipo 2, e DM gestacional que realizaram acompanhamento pré-
natal no ambulatério de referéncia em hiperglicemia e gestacdo do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Avaliar os desfechos maternos das gestantes com DM tipo 1, DM tipo 2 e DM
gestacional que realizaram acompanhamento pré-natal no ambulatério de
referéncia em hiperglicemia e gestacéao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

e Avaliar os desfechos perinatais dos recém-nascidos dessa populacéo.

e Avaliar parametros de qualidade no cuidado pré-natal dessas mulheres.

e Comparar os parametros de qualidade no cuidado e os desfechos materno-
fetais das gestantes acompanhadas durante a pandemia com os das mulheres
que realizaram pré-natal em periodo anterior a mesma.

e Avaliar o impacto psicolégico das adversidades causadas pela COVID-19
nessa populacdo, durante o seu pré-natal, através dos questionarios State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) (Anexo A) e Patient Health Questionnaire (PHQ)
(Anexo B).
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ANEXO A — VERSAO EM PORTUGUES DO STAI

PARTEI

Leia cada afirmativa abaixo e faga um circulo ao redor do numero que melhor indique como voce se
sente AGORA. neste momento. Nio gaste nmito tempo numa uGnica afirma¢do. mas tente dar uma
resposta que mais se aproxima de como voce se sente NESTE MOMENTO

AVALIACAO

Absolutamente nio  Umpouco Bastante Muitissimo
1-:Sinto-me calmol@):. iz ssu:venssissssannmnpsnaesssrswss 4 2: i3 4
- BStou 1eNSO(@) i i am iy insmnsmeswss v 2 3 &
3= SN O-TNG AV 25 SRy s @ 3 4
4- Sinlo-menervoso(@) ... csssiniiiniesanninisiasmasimss A 2 3 4
3= Estoudescontraido(@)::::.::ismmsmmeismpmamnssnmminiamnsyzn A 2: 3 4
6= Estoupreocupado(@)::=:i7:wminswmnnsarmgspmanssmmagses v 2 &

PARTEII
Leia cada afinmativa abaixo e faga um circulo ao redor do nimero que melhor indique como vocé

GERALMENTE se sente. Nao gaste muito tempo numa unica afirmacdo. mas tente dar uma resposta
que mais se aproxima de como voce se sente GERALMENTE

AVALIACAO

(S
w
o

1- Sou calmofa), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a)............... 1

2
w
o

2- Preocupo-me demais com coisas sem importancia............................ 1

(S
w
o

3- Sinto-me SBEUNO(@): .- ississ i s ssiin s s ansia gz sviza ey 4

4- Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus
problemas do momento.............................oooooooeoie

o 9
W W
e

5- Sinto-me nervoso(a) e inquieto(@)..................cooeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee. 1

(]
W
dw

6- Tomo decisdes facilmente......................ccoooeeeeoeeeeeeeeee. 1

Gorenstein C, Andrade L. Validation of a Portuguese version of the Beck Depression
Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects. Braz J Med Biol
Res. 1996;29(4):453-7.
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

4) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

7) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentidao para se movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tao
agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9) Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as Gltimas duas semanas, os sintomas anteriores |he causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa
ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

SANTOS, I. S. et al Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9) entre adultos da populacao geral. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 29, n. 8, p. 1533-1543, 2013.



25

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ARTIGO 1

O artigo 1 ndo podera ser disponibilizado pois trata-se de artigo submetido para
publicacdo, ainda em revisao.

2.2 ARTIGO 2

O artigo 2 néo podera ser disponibilizado por for¢a da politica de copyright da revista
em que foi publicada: RP, Reichelt AAJ, Brito A, Molino GOG, Schaan BD. Impact of
the COVID-19 pandemic on mental health of pregnant women with diabetes mellitus
and hypertension. Rev Assoc Med Bras (1992). 2021;67(9):1268-1273.
doi:10.1590/1806-9282.20210504

3 CONCLUSOES

Esse estudo avaliou o impacto indireto da COVID-19 em mulheres com
gestacdes complicadas por diabetes no Sul do Brasil e comparou seus desfechos
materno-fetais com os de mulheres que realizaram pré-natal no mesmo servico no
periodo prévio a pandemia. As idades maternas foram menores e as taxas de
depressao/ansiedade foram maiores entre as mulheres no grupo acompanhado
durante a pandemia.

Nossa avaliacdo exploratdria sugere que apesar do impacto econdmico,
politico, estrutural e social causado pela pandemia de COVID-19, as gestantes e seus
conceptos nao tiveram piora significativa dos desfechos materno-fetais avaliados.
Diferente da hipotese inicial, o controle glicémico materno apresentou tendéncia a ser
melhor e as taxas de hipoglicemia neonatal e de pequeno para a idade gestacional
foram menores entre as gestantes acompanhadas durante a pandemia em relacéo ao
grupo que realizou pré-natal anteriormente ao periodo da COVID-19. Além disso,
apesar da crise sanitaria e do plano de contingéncia adotado pelo hospital, o
atendimento pré-natal dessas pacientes vulneraveis nessa instituigdo nao parece ter
sido significativamente alterado.

Em relacdo ao impacto psicolégico nessa populacéo e entre as gestantes com

HA crénica foram evidenciadas altas taxas de sintomas ansiosos e depressivos
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guando avaliadas pelos questionarios STAI e PHQ. Esses sintomas foram ainda mais
frequentes nas mulheres com menor suporte social e naguelas com gestacdes néo
desejadas.

Cabe também destacar que algumas taxas de desfechos encontradas
preocupam, como por exemplo, a alta taxa de parto cesarea, mesmo considerando
que, por ser um hospital referéncia, nossa amostra é composta por gestantes de muito
alto risco. O Brasil tem uma das taxas mais elevadas de parto por cesariana no mundo,
sendo assim relevante monitorar nossas praticas para aperfeicoamento e, de maneira
racional e individualizada, tentar reverter essa tendéncia.

A precariedade dos registros em prontuario eletrénico também é um ponto de
alerta. Ha muitos dados importantes ndo assinalados, o que pode corresponder a nao
avaliacdo ou a auséncia de registro adequado pelas equipes de saude assistentes.
Além disso, o sofrimento psiquico dessas gestantes parece ter sido
subdiagnosticado/pouco abordado pelas equipes de saude, tendo em vista registros
a esse respeito serem esparsos em prontuario eletrénico, o que distoa dos dados
encontrados através da aplicacdo de questiondarios especificos.

Priorizar os cuidados integrais em saude materno-fetal, mesmo em situacdes
de crise, € indiscutivelmente uma necessidade global. Com base nos resultados
encontrados, alguns pontos poderiam ser foco de estratégias futuras no nosso
contexto, como por exemplo, a implementacdo de um cuidado multidisciplinar que
inclua assisténcia social e psicoldgica; a elaboracdo de atendimentos em grupo de
forma virtual (aumentando o acesso a nutricionista e permitindo trocas entre gestantes
em contextos semelhantes); o treinamento continuado para os profissionais de saude
(que inclua mais completo registro em prontuario e melhor abordagem de saude
mental). Além disso, seria interessante avaliar, através de estudos prospectivos, as
gestantes da nossa instituicdo em momentos de normalidade, apés o arrefecimento

da pandemia.



