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RESUMO

A hipocalcemia (hipoCa) € a complica¢do mais comum da tireoidectomia, atingindo até 30 - 50%
em diferentes séries. A principal causa € o hipoparatireoidismo (HypoPT), devido a danos
iatrogénicos das glandulas paratireoides. Felizmente, isso € principalmente transitériodoenca.
Objetivos: Descrever a frequéncia e os preditores clinicos relacionados a eventos transitdrios e
HipoPT permanente apds tireoidectomia em um hospital universitario. Métodos: uma coorte
retrospectiva serd realizada, incluindo todos os pacientes submetidos a tireoidectomia de 2001 a
2017 em um hospital universitario. Os dados serdo coletados dos prontudrios eletronicos e fisicos
da institui¢do. Para andlise estatistica, serdo classificados trés grupos para comparacao: aqueles
com doenca benigna, aqueles com malignidades e aqueles com doenca de Graves (DGQG).
Pacientes que apresentarem hipoCa (célcio sérico corrigido < 8,5) e/ou hiperfosfatemia (hiperP)
(fésforo sérico > 4,5) no pds-operatdrio serdo considerados como tendo HipoPT pés-cirtrgico.
HipoPT permanente serd definido como: necessidade de calcitriol ou altas doses de colecalciferol
para manutencao da calcemia; Hiperfosfatemia ou PTH sérico abaixo da faixa de referéncia, apos

12 meses de acompanhamento.

Palavras-chave: Hipoparatireoidismo; Tireoidectomia; Hipocalcemia.



INTRODUCAO

A hipocalcemia (hipoCa) € a complicacdo mais comum da tireoidectomia, atingindo até 30 - 50%
em diferentes séries. A principal causa é o hipoparatireoidismo (HypoPT), devido a danos
iatrogénicos das glandulas paratireoides. Essa condi¢do € associada a piora da qualidade de vida
devido a necessidade de uso de vdrios comprimidos orais ao dia, sintomas clinicos de hipocalcemia
como caibras, parestesias, internagcdes frequentes e até mesmo convulsdes. Espera-se que quanto
mais agressiva seja a cirurgia, ou seja, mais extensa e profunda, maior o risco de desenvolver
hipoparatireoidismo, tanto transitorio quanto permanente. Felizmente, na maioria dos casos, esta é

uma condig¢do transitdria.

OBJETIVOS:

Objetivo primério: Descrever a frequéncia de hipoparatireoidismo transitorio € permanente em
pacientes submetidos a tireoidectomia total em um hospital universitario.

Objetivo secunddrio: Descrever os preditores clinicos relacionados a eventos transitérios € HipoPT

permanente apds tireoidectomia em um hospital universitario.

CRITERIO DE INCLUSAO:
Todos os pacientes submetidos a tireoidectomia total no HUCFF no periodo de 2001 a 2017 com

idade superior a 18 anos, independente do sexo.

PACIENTES E METODOS:
Foi realizada uma coorte retrospectiva, incluindo todos os 975 pacientes submetidos a
tireoidectomia de 2001 a 2017 em um hospital universitario. Os dados foram coletados de

prontudrios médicos desde a cirurgia até um ano depois.

Para andlise estatistica, selecionamos dois grupos para comparacoes:

Aqueles com malignidades X aqueles com doencga de Graves (GD).

O hipoparatireoidismo pos-cirurgico foi definido por:
- Hipocalcemia (cdlcio sérico corrigido < 8,5) e/ou

- Hiperfosfatemia (fésforo sérico > 4,5) no pés-operatorio.

Hipoparatireoidismo permanente foi definido como:
- Necessidade de calcitriol ou altas doses de colecalciferol para manter a calcemia;

- Hiperfosfatemia ou



- PTH sérico abaixo da faixa de referéncia, apds 12 meses de acompanhamento.

RESULTADOS:

Fatores associados ao hipoparatireoidismo pds-operatério foram:

- uso pés-operatério de dreno (63,6%)

- ter sido submetido a cirurgia durante o primeiro semestre da residéncia médica.

- Da doenca de Graves, o uso de Lugol — pelo menos por 10 dias — ndo impactou na Hipocalcemia
Em pacientes que desenvolveram Hipoparatireoidismo permanente, o fosforo sérico foi
significativamente maior entre aqueles que desenvolveram Hipoparatireoidismo permanente (6,5

+ 1,0 vs 4,5 +£0,9; p<0,01)

DISCUSSAO:

A incidéncia de Hipocalcemia varia na literatura internacional devido a diferentes valores de corte
usados nas definicdes, mas em nosso estudo encontramos uma taxa semelhante a descrita na
literatura publicada. Jgrgensen et al, descobriram que 43,3% sofreram de Hipoparatireoidismo
transitorio agudo ap0s tireoidectomia total e 13,4% dos pacientes tinham Hipoparatireoidismo
cronico?. E bem conhecido que a técnica cirtrgica pode levar a lesdo direta ou desvascularizagio
das glandulas paratireoides, devido a isso a experiéncia do cirurgido € bem aceita como fator de
risco para hipoparatireoidismo permanente3, e foi visto neste estudo que ter sido submetido a
cirurgia durante o primeiro semestre da residéncia médica foi associado a piores desfechos,
corroborando a literatura internacional. Constatamos que a incidéncia de Hipocalcemia foi
semelhante entre a doenga de Graves e a doenca maligna e curiosamente pacientes com doenga de
Graves apresentam menos hipocalcemia. Em nosso estudo foi verificado que a auséncia de um
protocolo em diferentes equipes gerou viés nos resultados, pois a pritica em algumas equipes era

medir o cdlcio apenas quando o paciente estivesse sintomético.

CONCLUSAO:

A frequéncia de Hipoparatireoidismo ap6s TT foi semelhante a encontrada na literatura, mais
comumente transitoria. Os fatores de risco para Hipoparatireoidismo pos-operatorio foram: TT
para cancer, principalmente com esvaziamento cervical; uso de dreno no pds-operatorio e menor
expertise do grupo médico. O Hipoparatireoidismo Permanente foi associado aos niveis séricos de

fésforo e esvaziamento cervical.



VERSAO INGLES

Introduction: Hypocalcemia (hypoCa) is the most common complication of thyroidectomy,
reaching up to 30 - 50 % in different series. The main cause is hypoparathyroidism (HypoPT),
due to iatrogenic damage of the parathyroid glands. Fortunately, this is mostly a transient
condition. Objectives: To describe the frequency and clinical predictors related to transient and
permanent HypoPT after thyroidectomy at a university hospital. Methods: A retrospective cohort
was performed, including all 975 patients who underwent thyroidectomy from 2001 to 2017 at a
university hospital. Data was collected from medical records from surgery until one year later.
For statistical analysis, we selected two groups for comparison: those with malignancies and
those with Graves' disease (GD). Patients who presented hypoCa (corrected serum calcium <
8.5) and/or hyperphosphatemia (hyperP) (serum phosphorus > 4.5) postoperatively were
considered to have post-surgical HypoPT. Permanent HypoPT was defined as: requirement of
calcitriol or high doses of cholecalciferol to maintain calcemia; hyperphosphatemia or serum
PTH below reference range, after 12 months of follow-up. Results: From the whole cohort, 653
underwent surgery for benign nodular goiter, 1 for hematoma, 60 for GD and 261 for cancer.
The majority (77%) of cancer patients were treated with total thyroidectomy and 22% with
associated neck dissection (ND). Postoperative hypoCa was detected in 36.3% of patients
undergoing surgery, with no difference between GD or cancer patients (35.6% and 39.3%,
respectively). However, after excluding patients with partial thyroidectomy, the frequency of
postoperative HypoCa reached 45.2%. When in association with ND it increased to 63.2%
(<0.01). Other factors associated with postoperative HypoPT were: postoperative use of a drain
(63.6%) and having undergone surgery during the first semester of medical residency. Following
those subjects with HypoPT, 8.2% developed permanent HypoPT, this outcome being less
common in GD (6.3%) compared to those who underwent ND for cancer (9.3%; p<0.05). Serum
phosphorus was significantly higher among those that developed permanent HypoPT (6.5 + 1.0
vs 4.5 £ 0.9; p<0.01). Conclusion: The frequency of HypoPT after TT was similar to that found
in the literature, more commonly transient. Risk factors for postoperative HypoPT were: TT for
cancer, mainly with ND; use of drain in the postoperative period and lower expertise of the

medical group. Permanent HypoPT was associated with serum levels of phosphorus and ND.

Keywords: Hypoparathyroidism; Thyroidectomy; Hypocalcemia.
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INTRODUCTION

Hypocalcemia is the most common complication of thyroidectomy, reaching up to 30 - 50 % in different series. The main cause is
hypoparathyroidism, due to iatrogenic damage of the parathyroid glands®. Fortunately, this is mostly a transient condition.

E-mail para contato: veridiana.tischer @live.com

OBJECTIVES

To describe the frequency and clinical predictors related to transient
and permanent Hypoparathyroidism after thyroidectomy at a university

hospital.
PATIENTS AND METHODS

A retrospective cohort was performed, including all 975 patients who
underwent thyroidectomy from 2001 to 2017 at a university hospital.
Data was collected from medical records since the surgery until one year
later. For statistical analysis, we selected two groups for comparisons:
those with malignancies X those with Graves' disease (GD).

Post-surgical Hypoparathyroidism was defined by:

- Hypocalcemia (corrected serum calcium < 8.5) and/or

- Hyperphosphatemia(serum phosphorus> 4.5) postoperatively.
Permanent Hypoparathyroidism was defined as:

- Requirement of calcitriol or high doses of cholecalciferol to
maintain calcemia;

- Hyperphosphatemia or

- Serum PTH below reference range, after 12 months of follow-up.

RESULTS

Cohoort: 975

Graves'
dlsease

Hypocalcemia: 36,3!6

6&@

Without ND#

::mumw ND*** n=57
63.2%
Instead of neck dissection, other factors associated with postoperative
Hypoparathyroidism were:
- postoperative use of a drain (63.6%)

- having undergone surgery during the 1* semester of medical
residency.

- Regarding those with Graves’ disease, the use of Lugol — at least for
10 days - doesn’t impact in Hypocalcemia

Hypocalcemia post operative
N=353

GD (n=22)+
cancer (a=102)

Lost from
follow-up

[ Permanent Hypocalcemia: 8,2% |

In patients that developed permanent Hypoparathyroidism, instead of neck
dissection, serum phosphorus was significantly higher among those that
developed permanent Hypoparathyroidism (6.5 + 1.0 vs 4.5 £ 0.9; p<0.01)

DISCUSSION

The incidence of Hypocalcemia varies in international literature due to
different cutoff values used in definitions, but in our study we founded a
similar rate then that described in published literature. Jargensen et al,
found that 43,3% suffered from acute transient Hypoparathyroidism
after Total thyroidectomy and 13,4% of the patients had chronic
Hypoparathyreoidism?. Is well-known that the surgery technique can
lead to direct injury or devascularization of the parathyroid glands, due
to that surgeon experience is well accepted as a risk factor to permanent
hypoparathyreoidism®, and was seen in this study that having undergone
surgery during the first semester of medical residency, corroborating the
international literature. We founded out that the incidence of
Hypocalcemia was similar between Graves' disease and malign disease
and curiously patients with Grave's disease has less hypocalcemia. In our
study was verify that the absence of a protocol in different teams
generated bias in results, due that the current practice in some teams
was to measure calcium only when symptomatic patient.

CONCLUSION

The frequency of Hypoparathyroidism after TT was similar to that found
in the literature, more commonly transient. Risk factors for postoperative
Hypoparathyroidism were: TT for cancer, mainly with ND; use of drain in
the postoperative period and lower expertise of the medical group.
Permanent Hypoparathyroidism was associated with serum levels of
phosphorus and ND.
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OUTROS TRABALHOS REALIZADOS DURANTE A RESIDENCIA MEDICA

Protocolo Institucional elaborado pelas residentes Veridiana Tischer CRM 521263773, Luciana
Theodoro CRM 52125915 e Lucille Carstens CRM 52845310 em junho 2024

Supervisdo dra. Melanie Rodacki CRM 52661449 e dra. Lenita Zajdenverg CRM 52505649
Adaptado das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023
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INSULINOMA E PARAGNAGLIOMA ADRENAL EM NEOPLASIA ENDOCRINA
MULTIPLA- RELATO DE CASO ATIPICO

Introducao:

Os insulinomas podem fazer parte do fenétipo da neoplasia endécrina maltipla tipo 1 (NEM1).
Esta sindrome, estd classicamente associada a adenomas de paratireoide e tumores de hipodfise.
Tumores adrenais sdo raramente relatados.

Relato do Caso Clinico:

Aqui, relatamos o caso de uma paciente branca de 53 anos, com hipertensao arterial ha 33 anos,
histéria de nefrolitiase e sintomas recorrentes sugestivos de hipoglicemia hd 26 anos, que se
iniciaram durante a amamentacdo. No ultimo ano, foi registrado um episédio de hipoglicemia
grave no pronto-socorro (25 mg/dL).

A investiga¢do diagndstica revelou glicemia de jejum de 43 mg/dl, hemoglobina glicada de 4% e
insulina sérica de 16,8 uUl/mL (RR < 13,1 uUl/ml) e peptideo C maior que 20 ng/mL.

A TC abdominal revelou um nddulo pancreético hipervascular heterogéneo medindo 4,5 x 2,9 cm,
com um componente cistico e calcificacdes periféricas, sugestivo de insulinoma, o que foi
confirmado na histopatologia pos-cirdrgica. Além disso, um nddulo adrenal esquerdo
hipervascular heterogéneo medindo 1,2 cm, com 155 HU na fase arterial, foi detectado. Uma lesao
metastdtica secunddria ou paraganglioma adrenal foi considerada. Esta ultima hipétese foi
confirmada na histopatologia, apesar de normetanefrinas e metanefrinas plasmadticas ligeiramente
elevadas (1,2 nmol/L, RR < 0,9 nmol/L e < 0,2 nmol/L, RR < 0,5 nmol/L). Além disso, foi
diagnosticado hiperparatireoidismo (PTH =208 pg/mL, RR 12-88 pg/mL; Ca = 10,8 mmol/L, RR
8,7-10,3 mmol/L; 250H vitamina D = 18,6 ng/mL). A cintilografia da paratireoide com sestamibi
sugeriu um adenoma no polo inferior esquerdo da tireoide, enquanto a ultrassonografia da tireoide
nao mostrou nddulos. A paciente recusou o teste genético.

Discussao:

O achado mais comum no NEM1 € o adenoma da paratireoide. Os insulinomas sdo raros em
comparacdo com outros tumores neuroenddcrinos pancreéticos e periampulares, afetando uma
média de 1 a 3 casos por milhdo por ano. As taxas de sobrevida em cinco anos podem variar entre
97-100% para tipos indolentes e 24-66,8% para tipos agressivos. Este caso € compativel com
NEMI, apesar da falta de teste genético. A coexisténcia de paraganglioma adrenal estd presente
em menos de 1% dos casos relatados na literatura, enquanto os insulinomas tém prevaléncia de 5-
10% neste contexto. Portanto, é importante investigar sindromes associadas e considerar esses
achados no processo de tomada de decisdo cirdrgica para pacientes com NEM, bem como na
triagem genética familiar.

Palavras-chave: Insulinoma; Adrenal Paraganglioma; Neoplasia enddcrina multipla
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VERSAO INGLES:

INSULINOMA AND ADRENAL PARAGANGLIOMA IN MULTIPLE ENDOCRINE
NEOPLASIA - AN ATYPICAL CASE REPORT

Insulinomas may be part of the multiple endocrine neoplasia type 1 (MEN1) phenotype. In the
syndrome, it is classically associated with parathyroid adenomas and pituitary tumors. Adrenal
tumors are rarely reported. Here, we report the case of a 53-year-old white patient, with high blood
pressure for 33 years, a history of nephrolithiasis and recurrent symptoms suggestive of
hypoglycemia for 26 years, which began during breastfeeding. In the last year, one episode of
severe hypoglycemia was recorded in emergency care (25 mg/dL). Diagnostic investigation
revealed fasting blood glucose of 43 mg/dl, glycated hemoglobin of 4% and serum insulin of 16.8
uUI/mL(RR< 13.1 uUI/ml) and C peptide greater than 20 ng/mL. Abdominal CT scan revealed a
heterogeneous hypervascular pancreatic nodule measuring 4.5 x 2.9 cm, with a cystic component
and peripheral calcifications, suggestive of insulinoma, which was confirmed on post-surgical
histopathology. Additionally, a heterogeneous hypervascular left adrenal nodule measuring 1.2
cm, with 155 HU in the arterial phase, was detected. A secondary metastatic lesion or adrenal
paraganglioma was considered. The latter hypothesis was confirmed on histopathology despite
slightly elevated plasma normetanephrines and metanephrines (1.2 nmol/L, RR <0.9 nmol/L and
<0.2 nmol/L, RR <0.5 nmol/L). Furthermore, hyperparathyroidism was diagnosed (PTH = 208
pg/mL, RR 12-88 pg/mL; Ca = 10.8 mmol/L, RR 8.7-10.3 mmol/L; 250H vitamin D = 18.6
ng/mL). Parathyroid scintigraphy with sestamibi suggested an adenoma in the lower left pole of
the thyroid, while thyroid ultrasound showed no nodules. The patient refused genetic testing.

DISCUSSION:

The most common finding in MENI is parathyroid adenoma. Insulinomas are rare compared to
other pancreatic and peri-ampullary neuroendocrine tumors, affecting an average of 1 to 3 cases
per million per year. Five-year survival rates can vary between 97-100% for indolent types and 24-
66.8% for aggressive types. This case is compatible with MEN1, despite the lack of genetic testing.
The coexistence of adrenal paraganglioma is present in less than 1% of cases reported in the
literature, whereas insulinomas have a prevalence of 5-10% in this context. Therefore, it is
important to investigate associated syndromes and consider these findings in the surgical decision-
making process for patients with MEN, as well as in family genetic screening.
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Introducgao:

Os insulinomas podem fazer parte do fendtipo da neoplasia endocrina mutltipla tipo 1 (NEM1).
Nesta sindrome, temos classicamente a associagao de insulinomas a adenomas de paratirecide
e tumores de hipofise.Tumores adrenais sao raramente relatados.

Apresentacao do caso:

Relatamos o caso de uma paciente branca de 53 anos, portadora de hipertensao arterial ha 33
anos, historia de nefrolitiase e sintomas recorrentes sugestivos de hipoglicemia ha 26 anos,
iniciados durante a amamentagdo. No ultimo ano, foi registrado um episédio de hipoglicemia
grave no pronto-socorro (25 mg/dL).

Ainvestigagdo diagnostica revelou:

- Exames laboratoriais com hipoglicemia, Insulina sérica e peptideo C elevados (Tabelat)

-A tomografia computadorizada de abdomen: um nédulo pancreatico hipervascular heterogéneo
medindo 4,5 x 2,9 cm, com um componente cistico e calcificagoes periféricas, sugestivo de
insulinoma (Figura 1 e 2)., que foi confirmado na histopatologia pés-cirirgica (Figura 4)

Aléem disso, um nodulo adrenal esquerdo hipervascular heterogéneo medindo 1,2 cm, densidade
155 UH na fase arerial, foi detectado (Figura 3) Uma lesdo metastatica secundaria ou
paraganglioma adrenal foi considerada. Esta Gltima hipotese foi confirmada na histopatologia,
apesar de normetanefrinas e metanelrinas plasmaticas ligeiramente elevadas.

- Acintilografia da paratireoide com sestamibi sugeriu um adenoma no lobo inferior esquerdo da
tirecide, enquanto a ultrassonografia da tireoide nao mostrou nodulos. A paciente recusou o

teste genético.
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Dis doe ideracoes finais:
O achado mais comum no NEM1 é o adenoma da paratireoide. Os insulinomas séo raros em
comparagao a outros tumores neuroendocrinos pancreaticos e periampulares, afetando uma
media de 1 a 3 casos por milhdo por ano. As taxas de sobrevida em cinco anos podem variar
entre 97-100% para tipos indolentes e 24 a 66,8% para tipos agressivos. Este caso é compativel
com NEM1, apesar da auséncia de testes genéticos. A coexisténcia de paraganglioma adrenal
esta presente em menos de 1% dos casos relatados na literatura, enquanto os insulinomas tém
uma prevaléncia de 5-10% neste contexto. Portanto, é importante investigar sindromes Figura 3 - lesio computivel com paragangtoma adrenal
associadas e considerar esses achados no processo de tomada de decisao cirirgica para
pacientes com NEM, bem como na triagem genética familiar,
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RESULTADOS PERINATAIS DE GESTANTES COM DIABETES TIPO 2

ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

RESUMO:

No Brasil, atualmente existem mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), representando 6,9% da populacdo nacional. Dentre estes 30- 50% serdao gestantes com
Diabetes Mellitus (DM) prévia. E dentre as gestantes, as portadoras de DM2 correspondem de 1
— 2% das gestantes. O nimero tem crescido em grande parte relacionado com o aumento da
obesidade mundial. Dentre os riscos para desenvolver DM2, e mesmo gestacdo anterior com
Diabetes Gestacional (DMG) aumenta em seis vezes o risco de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), trazendo o alerta sobre estes casos para progressao da doenga. Objetivo: Descrever perfil
de gestantes com DM?2 acompanhadas em servigo especializado, no periodo da pandemia
COVID-19. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, realizado com levantamento de dados
de prontudrios de gestantes com prévia a gestacdo e diabetes diagnosticada durante a gestacao
(DMDG) diabetes atendidas em consultas de servico de Nutrologia/endocrinologia, entre marco
de 2020 e marco de 2023. Dentre estas, foram selecionadas pacientes com DM?2. Resultados:
Foram revisados de 236 prontudrios. Excluidas 44 sem DM, 43 DMG e 47 DMDG. Das 192
restantes, 27,8 % eram DMI1 e 67,3 % eram portadoras de DM2. A idade variou de 19 a 49 anos,
com média de 33,9 anos. Este subgrupo populacional em sua maioria correspondia a etnia de cor
parda e estado civil casada, com 71,9% com escolaridade maior que 9 anos e Indice de Massa
Corporea (IMC), variando de 19 a 44,9 kg/m?2, com média de 31,5 que corresponderia a obesidade
grau 1. A idade gestacional (IG) média de inicio de seguimento com especialidade de nutrologia
foi de 15 semanas. Nos desfechos maternos encontramos 33,8 % com pré-eclampsia, 87 % partos
cesarianos e 54,9 % com ganho de peso acima do esperado, variacdo de perda de 4 kg a ganho de
24 kg. Nos desfechos fetais, encontramos 18 % bebés GIG e 8,4 % PIG . Entre os nascidos vivos:
16,9% foram pré-termo; 5,4% evoluiram para ébito; 1,4 % malformacao fetal; internacdes em
UTI 14% e 9% de hipoglicemias relatadas. Conclusdo: Observamos inicio tardio do
acompanhamento pré-natal especializado. A maioria das mulheres teve ganho excessivo de peso
durante a gestacdo, bem como evoluiram para partos cesareos. No total, 29 % de complicacOes
do RN. Com estes dados, podemos buscar aprimoramento da coleta de dados, bem como do fluxo
de atendimento especializado dentro do cuidado integral a saude.

Palavras-chave: Diabetes gestacional; perfil demografico; COVID-19.

VERSAO INGLES

INTRODUCTION: The prevalence of preexisting diabetes in pregnancy has grown in the last
decades, primarily due to a marked rise in the worldwide prevalence of type 2 diabetes (T2DM).
In Brazil, there are 6.9% of adults living with T2DM. These numbers are largely related to rising
rates of obesity and unhealthy diets. Pregnancy in women with T2DM is associated with a high
risk of unfavorable maternal and fetal outcomes. The COVID-19 pandemic has made it difficult
to access prenatal care. Due to the high risk of complications, this population needs accessible
and specialized care.

OBJECTIVE: To describe the profile of pregnant women with T2DM followed in a specialized
service, during the COVID-19 pandemic.

METHODOLOGY: Descriptive and retrospective study, with data collection from the medical
records of pregnant women with T2DM attended at the diabetology outpatient clinic in a
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universitary maternity hospital, between march 2020 and march 2023.

RESULTS: 192 medical records of all pregnant women assisted due to DM using insulin since
the beginning of pregnancy were reviewed. We excluded 43 with diagnosis of gestational
diabetes mellitus (GDM), 47 with overt diabetes, 29 with type 1 diabetes and 2 with atypical
DM. We included 71 pregnant women (67,3% of pregestational DM cases) with a diagnosis of
T2DM.

Average age was 33.9 (19-49) years old, 81.4% self-reported non-white skin color and 61.4%
were married. Schooling years were less than 9 in 25,6%; 50,7% between 9 and 12 and 11,26 %
over 12. Mean pregestational BMI were 31.5 (19-44.9) kg/m2. Average gestational age (GA) in
the first medical appointment was 15 (6+1 to 31+4 weeks) weeks. We found that 54,9% gained
weight above recommended, 33,8% complicated with preeclampsia and 87% had cesarean
deliveries. We found neonatal complications in 29% of pregnancies: 1,4% fetal malformation,
18% LGA babies and 8,4% SGA, 16,9% preterms, 9% neonatal hypoglycemia, 14% admitted in
neonatal intensive care and 5,4% stillbirth.

DISCUSSION: Pregnant women with T2DM often start specialized prenatal care very late. In
addition to the lack of pregnancy planning, the delay in glucose monitoring and an inadequate
glycemic control and gestational weight gain are factors that lead to a high risk of perinatal
complications, as we found in our sample.! This could become even worst during the Covid-19
pandemic.? Even before the pandemic, in a UK population cohort evaluated between 2014 and
2018, a higher prevalence of prematurity (23.4%) and LGA babies (26.2%) was found in
pregnancies of women with T2DM and a high perinatal mortality rate (11.2/1000) was also
found.3 In addition, it is important to highlight that the greater association of T2DM with obesity,

which is an independent risk factor for increases the frequency of many perinatal complications.*

CONCLUSION: Pregnant women with T2DM have late access to specialized prenatal care, gain
excessive weight and are at high risk of hypertensive complications. The prevalence of
complications is also high in the offspring. The role of the COVID-19 pandemic in worsening
perinatal outcomes in this high-risk population should be evaluated in future studies .
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