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RESUMO 
 

Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde declarou o surto de COVID-19 

uma pandemia global. Medidas de higiene, isolamento social e uso de máscaras foram 

estabelecidas, impactando na rotina e no estilo de vida das pessoas. Os sistemas de 

saúde passaram por um desafio sem precedentes e o mundo sofreu rupturas 

econômicas e sociais devastadoras. Para avaliar os efeitos indiretos dessa pandemia 

no cuidado de mulheres com gestações complicadas por diabetes gestacional ou pré-

existente, dois estudos foram realizados. Um ´painel de transversais com dados 

coletados de prontuários eletrônicos de 235 gestantes com diabetes tipo 1, tipo 2 ou 

gestacional, comparou o período pandêmico de setembro de 2020 a março de 2021, 

com seis meses anteriores à pandemia em 2019. Não houve diferença entre os grupos 

nos parâmetros objetivos de cuidado avaliados, como por exemplo, o número de 

consultas com especialistas durante o pré-natal. Os riscos de hipoglicemia neonatal e 

de bebês 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 gestações complicadas por hipertensão e/ou diabetes. Ansiedade e 

depressão foram avaliados pelo State-Trait Anxiety Inventory e pelo Patient Health 

Questionnaire, e as prevalências encontradas para esses transtornos mentais foram 

de 79,7% e 59,2%, respectivamente. Menor suporte social associou-se a pontuações 

mais altas em ambas as escalas. Apesar dos impactos econômicos, sociais e 

estruturais da pandemia de COVID-19, os parâmetros de cuidado materno foram 

semelhantes em mulheres grávidas com diabetes atendidas neste período, em 

comparação com aquelas atendidas anteriormente; alguns resultados neonatais 

importantes melhoraram durante a pandemia. Gestantes com diabetes e hipertensão 

apresentaram altos níveis de ansiedade e sintomas depressivos durante a pandemia. 

Faz-se necessário o desenvolvimento de estratégias para mitigar os efeitos indiretos 

do COVID-19 na saúde mental desta população. 

 

Palavras-chave: COVID-19. Gestação. 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 INTRODUÇÃO 

1.1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

O diabetes mellitus (DM) é um distúrbio metabólico caracterizado por 

hiperglicemia persistente, causado por deficiência na produção ou ação de insulina, 

ou ambos, ocasionando complicações em curto e longo prazo [1]. O DM tipo 1 é uma 

doença autoimune que se caracteriza por deficiência completa na produção de 

insulina decorrente de destruição das células β pancreáticas. Já no DM tipo 2, doença 

de etiologia complexa e multifatorial, o desenvolvimento e manutenção da 

hiperglicemia ocorre por resistência dos tecidos periféricos à ação da insulina, 

aumento da produção hepática de glicose, disfunção incretínica, entre outros 

mecanismos [1]. 

O DM é um problema de saúde 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 

prevê-se um aumento para 10,9% até 2045, o que corresponderá a mais de 700 

milhões de pessoas [2]. No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilância de Fatores 

de Risco de Doenças Crônicas não Transmissíveis do Ministério da Saúde, estimou-

se um aumento da prevalência de DM em adultos de 5,5% em 2006 para 7,7% em 

2018 [3]. À medida que a incidência de DM aumenta, o DM na gravidez emerge como 

uma preocupação crescente. 

A gestação complicada por DM inclui mulheres com diagnóstico 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 após teste oral de tolerância à glicose (TOTG) com 

sobrecarga de 75g maior ou igual a 200 mg/dL, provavelmente correspondendo a um 

DM preexistente não diagnosticado previamente [4, 5]. 

As gestações 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 gestação há um estado de 

resistência insulínica, alguns hormônios produzidos pela placenta e outros 

aumentados por essa condição, como por exemplo, lactogênio placentário, cortisol e 
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prolactina, promovem redução da atuação da insulina em seus receptores e, 

consequentemente, um aumento da produção de insulina nas gestantes saudáveis. 

Entretanto, esse mecanismo pode não ser observado em gestantes que já estejam 

com sua capacidade de produção de insulina limítrofe. O aumento insuficiente na 

produção de insulina favorece o desenvolvimento de DMG [1]. 

Estima-se que em 2019 cerca de 20,4 milhões 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 Escócia demonstraram aumento significativo em 44% do 

número de gestações complicadas por DM tipo 1 e em 90% por DM tipo 2, no período 

de 15 anos, entre 1998 e 2013 [6]. Esse aumento é impactado também pelo avanço 

de idade materna, uma vez que a prevalência de hiperglicemia na gravidez aumenta 

com a idade, de 9,8% para mulheres na faixa etária de 20 a 24 anos, para 45,1% em 

mulheres entre 45 e 49 anos [2]. Embora ainda representem apenas uma pequena 

fração da população obstétrica geral, o aumento das gestações complicadas por DM 

tem implicações importantes, desde maior risco de eventos maternos e neonatais 

adversos a maior necessidade de recursos em saúde para minimizar esses riscos [7, 

8]. 

O DM pré-gestacional pode impactar o curso da gravidez e ocasionar 

complicações fetais graves; uma vez que seu efeito começa na fertilização e na 

implantação, pode afetar de modo particular a organogênese [1]. Os riscos de DM na 

gravidez incluem pré-eclâmpsia [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 não 

alcançou o objetivo principal, que é de praticamente normalizar a glicemia [7, 8]. O 

DMG também está associado a maior risco de desfechos fetais desfavoráveis, 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 exposição fetal à hiperglicemia também parece influenciar o desenvolvimento 

metabólico e neurológico na prole. Filhos de mães com DM na gestação apresentam 

pior desempenho escolar [10], risco aumentado de transtorno de déficit de atenção 

[11], taxas mais altas de diabetes e obesidade na idade adulta [12], maior risco de 

internações hospitalares e até maior mortalidade [13]. 
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Além das complicações no concepto, as manifestações maternas também são 

relevantes, em especial na presença prévia de complicações crônicas da doença, 

como retinopatia, neuropatia, nefropatia e vasculopatia [8]. Por exemplo, a gravidez 

no DM tipo 1 aumenta transitoriamente o risco de retinopatia, sendo necessária maior 

vigilância oftalmológica durante a gravidez e no primeiro ano pós-parto [4, 14]. Já o 

diagnóstico de DMG está associado ao aumento de risco de doenças 

cardiovasculares e desenvolvimento de DM tipo 2 na mãe [15, 16]. Outro impacto nas 

mulheres com gestações complicadas por DM é o aumento da prevalência de 

transtornos mentais, como ansiedade e depressão, e essa relação parece ser 

bidirecional [17, 18]. 

Cabe destacar que muitas vezes há associação de outras comorbidades 

maternas, uma vez que o DM compartilha fatores de risco em comum com, por 

exemplo, hipertensão arterial (HA), entre eles, idade materna avançada, obesidade, 

tabagismo, entre outros [19]. A prevalência de HA crônica na gestação, definida como 

pressão arterial sistólica persistentemente ≥ 140 mm Hg ou diastólica ≥ 90 mm Hg ou 

ambos, antes da gravidez ou até as primeiras 20 semanas durante a gestação, 

também aumentou significativamente nos últimos anos. Assim como o DM, a HA está 

fortemente associada a maiores riscos de mortalidade e morbidade perinatal, neonatal 

e materna [20, 21]. 

O controle eficaz da glicemia e da pressão arterial durante a gestação visa a 

diminuição da morbimortalidade perinatal e materna em curto e longo prazo. O 

tratamento baseia-se inicialmente em mudanças de estilo de vida, incluindo terapia 

nutricional e aumento de atividade física. Algumas vezes, faz-se necessário 

tratamento farmacológico. Para o sucesso do tratamento é essencial o 

automonitoramento da glicemia capilar e dos níveis pressóricos, além da adesão da 

gestante à terapêutica [4, 21]. 

Tendo em vista que essas gestantes têm maiores probabilidades de evolução 

desfavorável, elas constituem o grupo chamado de “gestantes de alto risco”, 

população que demanda maior necessidade de cuidados durante o pré-natal, e 

acesso a um nível mais complexo de assistência. Nessa condição, por exemplo, está 

indicado acompanhamento multidisciplinar, maior número de consultas, maior 

frequência de monitorização clínica e de realização 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 gestações com complicações, o surgimento de uma 

pandemia representa um fator estressor adicional. Em dezembro de 2019, uma série 

de casos de infecção respiratória grave foram descritos em Wuhan, na província de 

Hubei, na República Popular da China [23]. Uma nova cepa de coronavírus chamado 

SARS-CoV-2 foi identificada como causadora dessa doença infecciosa que ficou 

conhecida como COVID-19, e que rapidamente disseminou-se mundialmente, sendo 

caracterizada como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde em março de 

2020 [24]. O primeiro caso de COVID-19 na América do Sul foi confirmado em 26 de 

fevereiro de 2020 em São Paulo; desde então, o Brasil vem registrando o maior 

número de casos da América Latina [25]. 

Os sintomas mais frequentes da COVID-19 são febre, tosse, fadiga, dor de 

garganta, cefaleia, inapetência, alteração ou perda do olfato e/ou do paladar, mialgias, 

dor torácica e falta de ar. [26]. A maioria dos pacientes, especialmente aqueles sem 

comorbidades e com menos de 50 anos, são assintomáticos ou apresentam sintomas 

leves com evolução clínica favorável, sem complicações. Alguns pacientes podem 

evoluir com pneumonia grave e necessitar internação hospitalar, sendo que DM e HA 

foram identificados como fatores de risco para apresentações graves da doença [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 alterações fisiológicas que ocorrem durante a gravidez podem 

tornar a mulher mais vulnerável a infecções graves [28, 29]. 

Uma vez que a transmissão do vírus ocorre principalmente entre pessoas 

através de gotículas respiratórias, para conter a sua disseminação, foram 

estabelecidas medidas preventivas como higienização frequente das mãos com água 

e sabão ou álcool gel a 70%, distanciamento físico, uso de máscaras faciais, 

manutenção dos ambientes ventilados e arejados, e isolamento respiratório para 

pacientes com sintomas gripais. Além dessas medidas, o aumento da demanda aos 

sistemas de saúde por quadros agudos de COVID-19, e de reabilitação, exigiram 

adaptações dos serviços de saúde a esse novo cenário. Autorização de 

teleatendimento em caráter de excepcionalidade, reorganização de fluxos e 

infraestrutura, ampliação de leitos de enfermaria e terapia intensiva, suspensão de 

atendimentos e procedimentos eletivos, são alguns exemplos dessas adequações 

[30]. 
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A quarentena também exigiu adaptações drásticas e rápidas no estilo de vida, 

modificando os hábitos alimentares, os padrões de sono, a frequência de realização 

de atividade e exercício físicos, e de exposição a telas, com grandes repercurssões 

diretas e indiretas na saúde mental e no bem-estar psicosocial da população em geral 

[31, 32, 33] Em relação às gestantes, houve também o acréscimo de preocupações 

como a menor presença de membros da família devido a restrições impostas pela 

quarentena, exposição potencial ao vírus durante consultas a profissionais da saúde, 

potenciais complicações no feto em caso de infecções, entre outros [34]. 

A pandemia também repercutiu, indiretamente, na economia, na política, em 

aspectos culturais e sociodemográficos [35]. A taxa de desemprego no Brasil atingiu 

os maiores níveis da história - 14,7% da população, o que corresponde a 14,8 milhões 

de pessoas [36]. O Índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo e o Índice 

Nacional de Preço ao Consumidor aumentaram, refletindo no aumento dos preços dos 

alimentos [37]. A fome no Brasil foi exacerbada durante a pandemia, sendo que em 

dezembro de 2020, 116,8 milhões de pessoas apresentavam algum grau de 

insegurança alimentar, e, destes, 19 milhões de brasileiros enfrentavam a fome [38]. 

Esses fatores impactaram quantitativa e qualitativamente a composição da dieta do 

brasileiro, o 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 situações de violência contra a mulher, e ao mesmo tempo, 

redução das possibilidades de a mulher criar e/ou fortalecer uma rede de apoio [40, 

41]. 

Nesse cenário de múltiplas incertezas e desafios, as mulheres com gestações 

complicadas por DM podem ser particularmente vulneráveis ao impacto indireto da 

pandemia. Até o momento, não existem estudos com esse enfoque nessa população.  

1.2 JUSTIFICATIVA 

Há três décadas foram estabelecidas metas internacionais para alcançar uma 

gestação e parto seguros e saudáveis para gestantes com DM, com resultados 

equivalentes às mulheres sem DM [42]. Infelizmente, mesmo com diversas inovações 

no tratamento da hiperglicemia na gestação como monitorização contínua de glicose 
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e análogos de insulina com farmacocinética mais fisiológica, essas metas não têm 

sido alcançadas universalmente, especialmente em países em desenvolvimento, 

como é o caso do Brasil. Nossa hipótese é de que em um panorama cronicamente 

desfavorável, as mulheres com gestações 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 instituição, e seus 

desfechos fetais e maternos, a fim de poder propor melhorias na qualidade 

assistencial, planejar e construir estratégias para reduzir os riscos dessa população e 

seus conceptos, na crise vigente, e em futuras situações 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 ambulatório de referência em hiperglicemia e gestação do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

 

• Avaliar os desfechos maternos das gestantes com DM tipo 1, DM tipo 2 e DM 

gestacional que realizaram acompanhamento pré-natal no ambulatório de 

referência em hiperglicemia e gestação do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  

• Avaliar os desfechos perinatais dos recém-nascidos dessa população. 

• Avaliar parâmetros de qualidade no cuidado pré-natal dessas mulheres. 

• Comparar os parâmetros de qualidade no cuidado e os desfechos materno-

fetais das gestantes acompanhadas durante a pandemia com os das mulheres 

que realizaram pré-natal em período anterior à mesma. 

• Avaliar o impacto psicológico das adversidades causadas pela COVID-19 

nessa população, durante o seu pré-natal, através dos questionários State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) (Anexo A) e Patient Health Questionnaire (PHQ) 

(Anexo B). 
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ANEXO A – VERSÃO EM PORTUGUÊS DO STAI 

 

      
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 
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ANEXO B - VERSÃO EM PORTUGUÊS DO PHQ 
 

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

2.1 ARTIGO 1 
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2.2 ARTIGO 2 

O artigo 2 não poderá ser disponibilizado por força da política 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 CONCLUSÕES 

Esse estudo avaliou o impacto indireto da COVID-19 em mulheres com 

gestações complicadas por diabetes no Sul do Brasil e comparou seus desfechos 

materno-fetais com os de mulheres que realizaram pré-natal no mesmo serviço no 

período prévio à pandemia. As idades maternas foram menores e as taxas de 

depressão/ansiedade foram maiores entre as mulheres no grupo acompanhado 

durante a pandemia. 

Nossa avaliação exploratória sugere que apesar do impacto econômico, 

político, estrutural e social causado pela pandemia de COVID-19, as gestantes e seus 

conceptos não tiveram piora significativa dos desfechos materno-fetais avaliados. 

Diferente da hipótese inicial, o controle glicêmico materno apresentou tendência 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 relação ao 

grupo que realizou pré-natal anteriormente ao período da COVID-19. Além disso, 

apesar da crise sanitária e do plano de contingência adotado pelo hospital, o 

atendimento pré-natal dessas pacientes vulneráveis nessa instituição não parece ter 

sido significativamente alterado. 

Em relação ao impacto psicológico nessa população e entre as gestantes com 

HA crônica foram evidenciadas altas taxas de sintomas ansiosos e depressivos 



26 
 

quando avaliadas pelos questionários STAI e PHQ. Esses sintomas foram ainda mais 

frequentes nas mulheres com menor suporte social e naquelas com gestações não 

desejadas.  

Cabe também destacar que algumas taxas de desfechos encontradas 

preocupam, como por exemplo, a alta taxa de parto cesárea, mesmo considerando 

que, por ser um hospital referência, 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 práticas para aperfeiçoamento e, de maneira 

racional e individualizada, tentar reverter essa tendência.  

A precariedade dos registros em prontuário eletrônico também é um ponto de 

alerta. Há muitos dados importantes não assinalados, o que pode corresponder a não 

avaliação ou a ausência de registro adequado pelas equipes de saúde assistentes. 

Além disso, o sofrimento psíquico dessas gestantes parece ter sido 

subdiagnosticado/pouco abordado pelas equipes de saúde, tendo em vista registros 

a esse respeito serem esparsos em prontuário eletrônico, o que distoa dos dados 

encontrados através da aplicação de questionários específicos.   

Priorizar os cuidados integrais em saúde materno-fetal, mesmo em situações 

de crise, é indiscutivelmente uma necessidade global. Com base nos resultados 

encontrados, alguns pontos poderiam ser foco de estratégias futuras no nosso 

contexto, como por exemplo, a implementação de um cuidado multidisciplinar que 

inclua assistência social e psicológica; a elaboração de atendimentos em grupo de 

forma virtual (aumentando o acesso à nutricionista e permitindo trocas entre gestantes 

em contextos semelhantes); o treinamento continuado para os profissionais de saúde 

(que inclua mais completo registro em prontuário e melhor abordagem de saúde 

mental). Além disso, seria interessante avaliar, através de estudos prospectivos, as 

gestantes da nossa instituição em momentos de normalidade, após o arrefecimento 

da pandemia. 

 


