© UNIVERSIDADEFEDERAL  NIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO

LUCIANA CRISTINA THEODORO

PERINATAL OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN WITH TYPE 2 DIABETES
TREATED AT A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL DURING THE COVID-19
PANDEMIC

RIO DE JANEIRO
2024



Luciana Cristina Theodoro

PERINATAL OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN WITH TYPE 2 DIABETES
TREATED AT A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL DURING THE COVID-19
PANDEMIC

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentada, ao Programa de Residéncia
Médica em Clinica Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Especialista em Endocrinologia e
Metabolismo.

Orientadora: Prof.  Dra. Lenita Zajdenverg
Coorientadores: Prof.? Dra. Melanie Rodacki e Prof. Marcus Miranda dos Santos
Oliveira

Rio de Janeiro
2024



FOLHA DE APROVAGAO

Luciana Cristina Theodoro

PERINATAL OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN WITH TYPE 2 DIABETES
TREATED AT A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL DURING THE COVID-19

Aprovada em:

PANDEMIC

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentada, ao Programa de Residéncia
Médica em Clinica Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Especialista em Endocrinologia e
Metabolismo.

Prof. 2 Dra. Lenita Zajdenverg, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ

Prof.2 Dra. Melanie Rodacki, Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ

Prof. Marcus Miranda dos Santos Oliveira, Universidade Federal
do Rio de Janeiro - UFRJ



Dedico esta obra a Deus, a meus pais: Osni e Bernadete e irmaos:
Ana, Clau, Fer, Fla, Bia, Nati, Felipe e anjinho, a D. Fernando e a tantas
amigas que estiveram me acompanhando ao longo de todas minhas

conquistas pessoais e profissionais.



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus pelo dom da vida e das possibilidades
que me permitiu ao longo da vida para que pudesse colocar meus dons a
disposicao e servigo as pessoas e também a ciéncia, a possibilidade de
participar de momentos importantes de vida de muitas pessoas e estar ao lado
delas. Agradego também a S&o Josemaria, um grande inspirador que, através
de seus ensinamentos me ajudou a ser uma pessoa cada dia melhor, tanto

pessoal, como profissionalmente.

Agradeco também a minha familia: aos meus pais: Osni e Bernadete;
irmas: Ana, Claudia, Fernanda, Flavia, Beatriz, Natalia e irm&o: Felipe, bem
como nosso anjinho; meus avos (que descansem em paz), tios, tias, primos,
cunhados e sobrinho, uma mencao especial a tia Neusa. Agradeco também as
tantas amizades (que se tornaram também como irmas) e tantas pessoas que
estiveram presentes, fisicamente e inclusive a distancia ao longo de toda a
minha vida e participando comigo dos desafios de toda essa completa
formagao profissional, me impulsionando a seguir esse projeto e ser uma

pessoa melhor.

Nao poderia deixar de agradecer aos meus mestres e professores que
me acompanharam ao longo de toda minha formagao profissional, desde
meus professores de pré-escola e colégio, bem como aqueles que me
ensinaram a viver essa maravilhosa profissdo, meus professores da
Universidade Estadual de Campinas, meus preceptores que tanto me
ensinaram na residéncia de Clinica Médica na Santa Casa de Misericordia de
Ribeirdo Preto, bem como meus atuais mestres e professores do servico de
Endocrinologia e Metabolismo e Nutrologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, os quais ja considero colegas de profissdo e mais que isso, amigos e
que em breve terei a oportunidade de compartilhar essa mesma maravilhosa
especialidade. Dificil nomear cada um, pois todos foram importantes, cada
uma a seu jeito, para minha formacdo. Nao poderia deixar de agradecer o

suporte e companheirismo que tive de todos vocés nos momentos de alegrias,



tristezas, desafios que encontrei na vivéncia da residéncia de endocrinologia e
metabolismo.

Também agradeco a tantos colegas de plantdo em todo o periodo de
residéncia, que tornaram esses momentos mais leves e alegres. Agradeco as
minhas colegas de Residéncia de Endocrinologia e Metabolismo, em especial,
Veridiana e Lucille, que compartilharam comigo de forma mais intensa esse
periodo. Agradeco também a toda equipe de suporte , desde os secretarios
dos servigos, bem como as meninas secretarias dos ambulatérios do HUCFF,
bem como equipe de limpeza, de arquivo e tantas outras que nos ajudam de

forma escondida, permitindo que nosso trabalho seja mais eficaz.

N&o poderia terminar sem agradecer também a cada paciente que
atendi ao longo de todo o periodo de formagao que tanto me ajudou a ser uma

profissional e uma pessoa melhor.



RESUMO
DESFECHOS PERINATAIS EM MULHERES GESTANTES COM
DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADAS EM
MATERNIDADE PUBLICA DURANTE A PANDEMIA COVID-19.

No Brasil, atualmente existem mais de 13 milhdes de pessoas vivendo com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), representando 6,9% da populagéo nacional. Dentre
estes 30- 50% serdo gestantes com Diabetes Mellitus (DM) prévia. E dentre as
gestantes, as portadoras de DM2 correspondem de 1 — 2% das gestantes. O numero
tem crescido em grande parte relacionado com o aumento da obesidade mundial.
Dentre os riscos para desenvolver DM2, e mesmo gestagédo 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 doencga. Obijetivo:
Descrever perfil de gestantes com DM2 acompanhadas em servigo especializado,
no periodo da pandemia COVID-19. Metodologia: Estudo descritivo, transversal,
realizado com levantamento de dados de prontuarios de gestantes com prévia a
gestagao e diabetes diagnosticada durante a gestacédo (DMDG) diabetes atendidas
em consultas de servigo de Nutrologia/endocrinologia, entre margo de 2020 e margo
de 2023. Dentre estas, foram selecionadas pacientes com DM2. Resultados: Foram
revisados de 236 prontuarios. Excluidas 44 sem DM, 43 DMG e 47 DMDG. Das 192
restantes, 27,8 % eram DM1 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 Corpérea (IMC), variando de 19 a
44,9 kg/m?, 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, variagéo
de perda de 4 kg a ganho de 24 kg. Nos desfechos fetais, encontramos 18 % bebés
Grande para Idade Gestacional (GIG) e 8,4 % Pequeno para Idade Gestacional
(P1G). Entre os nascidos vivos: 16,9% foram pré-termo; 5,4% evoluiram para ébito;
1,4 % malformacao fetal; internagcbes em Unidade de Terapia Intensiva (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 gestagdo, bem como evoluiram para partos cesareos.



No total, 29 % de complicagcbes do recém-nascido (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 Mellitus; Diabetes gestacional; Perfil demografico;

COVID-19; Desfecho materno e neonatal.



ABSTRACT

PERINATAL OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN WITH TYPE 2
DIABETES TREATED AT A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

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
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 GDM, 47
with overt diabetes, 29 with type 1 diabetes and 2 with atypical DM. We included 71
pregnant women (67,3%) 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. 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.



Keywords: Diabetes Mellitus; Gestational diabetes; Demographic profile;

COVID-19; Maternal and neonatal outcome.
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1. INTRODUGAO

A prevaléncia de diabetes preexistente na gravidez tem crescido nas ultimas
décadas, principalmente devido a um aumento acentuado na prevaléncia mundial de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. No Brasil, 6,9% dos adultos vivem com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). Esses numeros estdo em grande parte relacionados ao
aumento das taxas de obesidade e dietas pouco saudaveis. A gravidez em mulheres
com DM2 esta associada a um alto risco de resultados maternos e fetais
desfavoraveis. A pandemia da COVID-19 dificultou o acesso aos cuidados
pré-natais. Devido ao alto risco de complicagbes, essa populagdo necessita de

atendimento acessivel e especializado.
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2. OBJETIVO
Descrever perfil de gestantes com DM2 acompanhadas em servigo

especializado, no periodo da pandemia COVID-19.
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3. METODOLOGIA:
Estudo descritivo e retrospectivo, com coleta de dados dos prontuarios de
gestantes com DM2 atendidas no ambulatorio de diabetologia/nutrologia de uma

maternidade universitaria, entre margo de 2020 e margo de 2023.
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4. RESULTADOS:

Foram revisados 192 prontuarios de todas as gestantes atendidas por DM em
uso de insulina desde o inicio da gestagcdo. Foram excluidos 43 com diagndstico de
Diabetes Mellitus gestacional (DMG), 47 com diabetes manifesto, 29 com diabetes
tipo 1 e 2 com DM atipico. Foram incluidas 71 gestantes (67,3% dos casos de DM
pré-gestacional) com diagndstico de DM2.

A idade média foi de 33,9 (19-49) anos, 81,4% autodeclararam cor de pele
nao branca e 61,4% eram casados. A escolaridade era inferior a 9 em 25,6%; 50,7%
entre 9 e 12 anos e 11,26% acima de 12 anos (grafico 1). A média do indice de
Massa Corporea (IMC) pré-gestacional foi de 31,5 (19-44,9) kg/m2 (grafico 2). A
idade gestacional (IG) média na primeira consulta médica foi de 15 (6+1 a 31+4
semanas) semanas (grafico 3). Verificamos que 54,9% ganharam peso acima do
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS, de acordo com IMC
(grafico 4), 33,8% complicaram com pré-eclampsia e 87% tiveram parto cesareo.
Encontramos complicagbes neonatais em 29% das gestacdes: 1,4% malformagao
fetal, 18% de bebés com macrossomia ou Grande para ldade Gestacional (GIG) e
8,4% Pequeno para Idade Gestacional (PIG), 16,9% prematuros, 9% hipoglicemia
neonatal, 14% internados em Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTI) e 5,4 %
de natimortos.

Figura 1 — Perfil escolaridade (anos de escolaridade)

Escolaridade (anos de escolaridade)

W 20% -« O anos
= S5ER-0-12 anox
138 - 12 anos
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Figura 2 — indice de Massa Corpérea (IMC) pré-gestacional

IMC pré-gestacional
(kg/m?)

Figura 3 — Idade gestacional na primeira consulta médica com nutrologista

Idade gestacional na primeira
consulta medica

Figura 4 — Ganho de peso durante a gestacdo (conforme orientagao
Organizacao Mundial de Saude - OMS)

Ganho de peso na
estacao
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Tabela 1 — Frequéncia de desfechos maternos e neonatais em pacientes

gestantes com DM2 prévio

Desfechos maternos frequéncia
Pré-eclampsia 35,4%
Inadequado ganho de peso na

gestagcdo 70,9%
Parto cesdria 87,0%
Desfechos neonatais frequéncia
Macrossomia (GIG) 17,7%
Prematuridade 19,3%
Hipoglicemia 9,6%
UTI neonatal 1,.2%
Malformacgado fetal 3.2%

Morte perinatal 6.4%
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5. DISCUSSAO:

Gestantes com DM2 muitas vezes iniciam o pré-natal especializado muito
tarde. Aléem da falta de planejamento da gravidez, o atraso no monitoramento da
glicemia e o controle glicémico e o ganho de peso gestacional inadequados séo
fatores que levam ao alto risco de complicagbes perinatais, como encontramos em
nossa amostra.’? Isso pode se agravar ainda mais durante o periodo gestacional.
Pandemia de COVID-19.2 Mesmo antes da pandemia, em uma coorte populacional
do Reino Unido avaliada entre 2014 e 2018, foi encontrada uma maior prevaléncia
de prematuridade (23,4%) e bebés GIG (26,2%) em também foram encontradas
gestagdes de mulheres com DM2 e alta taxa de mortalidade perinatal (11,2/1000)."
Além disso, é importante destacar que a maior associacdo do DM2 com a
obesidade, que é um fator de risco independente para aumenta a frequéncia de

muitos complicagbes perinatais.*
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6. CONCLUSAO:

Gestantes com DM2 tém acesso tardio ao pré-natal especializado, ganham
peso excessivo e apresentam alto risco de complicagdes hipertensivas. A
prevaléncia de complicagcdes também ¢é alta na prole. O papel da pandemia de
COVID-19 na piora dos resultados perinatais nesta populagao de alto risco deve ser

avaliado em estudos futuros.
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INTRODUCTION

The prevalence of preexisting disbetes in pregnancy has grown in the last decades, primarily due to 8 marked rise in the
wordwide prevalence of type 2 digbetes (TZDM). In Brazil, there are £.9% of aduhs living with T2DM. These numbers are
largely relsted to rising rates of obesity and unhealthy diets. Pregnancy in women with T2DM is associsted with 3 high risk
of unfavorable matemal and fetal cutcomes. The COVID-1% pandemic has made it difficult to access prenatsl are. Due to
the high risk of complications, this populstion needs sccessible and specislized care.

OBJECTIVE

To descibe the prmofile of pregnant women with T20M
followed in 3 specializzd service, during the COVID-15
pandemic.

METHODOLOGY

Descriptive and retrospective study, with dats collection
frem the medical records of pregnant women with T20M
attended =t the disbetology ocutpatient clinic in a
universitary maternity hospital, between march 2020 and
march 2023.

RESULTS

152 medica| records of all pregnant women assisted due to
O™ using insulin since the beginning of pregnancy were
reviewed. We exduded 43 with diagnosiz of geststional
diabetes mellitus [GDM), 47 with overt diabetes, 29 with
type 1 digbetes and 2 with atypical M. We included 71
pregnant women [E7,3% of pregestational DM cases) with
2 diagnosisof T2DM.

Aversge age was 339 [15-48) years old, B14% =elf-
reported non-white skin color and 614% were marred.
Schooling years were less than 9 in 25,85, 50, 7% between
S and 12 and 11,26 % over 12. Mean pregeststional BMI
were 315 (19449 kg/m2. Average gestational age [GA)in
the first medical appointment was 15 [6+1 to 31+ weeks)
weeks. We found that 54,9% gained weight abowe
recommended, 33,8% complicated with preeclampsia and
87% had cesarean deliveres. We found neonatal
complications  in 25% of pregnancies: 14% fe=l
malformation, 18% LGA babies and B4% 5GA, 169%
preterms, 95 neonatal hypoglycemia, 14% admitted in
neonatal intensive care and 5,4% stillbirth.

Pregnant age atfirst  \woignt gain adequacy
medical appointment (1OM)
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DISCUSSION

Pregnant women with T2DM often =starnt spedalized
prenatal care very late. In addition to the lack of
pregnancy planning, the delay in gucose monitoring
and an inadequate ghycemic control and gestational
weight gain are factors that lead to 2 high risk of
pernatal complications, as we found in our sample’
This could become even waorst during the Covid-1%
pandemic’ Ewen before the pandemic, in 2 UK
population cohort evalusted between 2014 and 2018, 3
higher prevalence of prematurty [23.4%) and LGA
babies [26.2%) was found in pregnancies of women
with T2DM and = high pernatzl mortslity rate
(11.2/1000) was also found ® In addition, it is important
to highlight that the grester association of T2DM with
obesity, which 5 an independent risk factor for
increases the frequency of many perinatal
complications.®

CONCLUSION

Pregnant women with T2DM have late scwess to
specialized prenatal care, gain excessive weightand are
at high rsk of hyperensive complietions. 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 evalusted infuture studies.
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