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RESUMO 
DESFECHOS PERINATAIS EM MULHERES GESTANTES COM 

DIAGNÓSTICO PRÉVIO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADAS EM 

MATERNIDADE PÚBLICA DURANTE A PANDEMIA COVID-19. 

No Brasil, atualmente existem mais de 13 milhões de pessoas vivendo com 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), representando 6,9% da população nacional. Dentre 

estes 30- 50% serão gestantes com Diabetes Mellitus (DM) prévia. E dentre as 

gestantes, as portadoras de DM2 correspondem de 1 – 2% das gestantes. O número 

tem crescido em grande parte relacionado com o aumento da obesidade mundial. 

Dentre os riscos para desenvolver DM2, e mesmo gestação anterior com Diabetes 

Gestacional (DMG) aumenta em seis vezes o risco de Diabetes Mellitus tipo 2 

(DM2), trazendo o alerta sobre estes casos para progressão da doença. Objetivo: 

Descrever perfil de gestantes com DM2 acompanhadas em serviço especializado, 

no período da pandemia COVID-19. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, 

realizado com levantamento de dados de prontuários de gestantes com prévia à 

gestação e diabetes diagnosticada durante a gestação (DMDG) diabetes atendidas 

em consultas de serviço de Nutrologia/endocrinologia, entre março de 2020 e março 

de 2023. Dentre estas, foram selecionadas pacientes com DM2. Resultados: Foram 

revisados de 236 prontuários. Excluídas 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 à etnia de cor parda e estado civil casada, com 71,9% com 

escolaridade maior que 9 anos e Índice de Massa Corpórea (IMC), variando de 19 a 

44,9 kg/m², com média de 31,5 que corresponderia a obesidade grau 1. A idade 

gestacional (IG) média de início de seguimento com especialidade de nutrologia foi 

de 15 semanas. Nos desfechos maternos encontramos 33,8 % com pré-eclâmpsia, 

87 % partos cesarianos e 54,9 % com ganho de peso acima do esperado, variação 

de perda de 4 kg a ganho de 24 kg. Nos desfechos fetais, encontramos 18 % bebês 

Grande para Idade Gestacional (GIG) e 8,4 % Pequeno para Idade Gestacional 

(PIG). Entre os nascidos vivos: 16,9% foram pré-termo; 5,4% evoluíram para óbito; 

1,4 % malformação fetal; internações em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 14% e 

9% de hipoglicemias relatadas. Conclusão: Observamos início tardio do 

acompanhamento pré-natal especializado. A maioria das mulheres teve ganho 

excessivo de peso durante a gestação, bem como evoluíram para partos cesáreos. 
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No total, 29 % de complicações 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 saúde. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Diabetes gestacional; Perfil demográfico; 

COVID-19; Desfecho materno e neonatal. 

 



8  

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. 
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Keywords: Diabetes Mellitus; Gestational diabetes; Demographic profile; 

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

A prevalência de diabetes preexistente na gravidez tem crescido nas últimas 

décadas, principalmente devido a um aumento acentuado na prevalência mundial de 

Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. No Brasil, 6,9% dos adultos vivem com Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2). Esses números estão em grande parte relacionados ao 

aumento das taxas de obesidade e dietas pouco saudáveis. A gravidez em mulheres 

com DM2 está associada a um alto risco de resultados maternos e fetais 

desfavoráveis. A pandemia da COVID-19 dificultou o acesso aos cuidados 

pré-natais. Devido ao alto risco de complicações, essa população necessita de 

atendimento acessível e especializado. 
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2. OBJETIVO 

Descrever perfil de gestantes com DM2 acompanhadas em serviço 

especializado, no período da pandemia COVID-19. 
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3. METODOLOGIA: 

Estudo descritivo e retrospectivo, com coleta de dados dos prontuários de 

gestantes com DM2 atendidas no ambulatório de diabetologia/nutrologia de uma 

maternidade universitária, entre março de 2020 e março de 2023. 
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4. RESULTADOS: 

Foram revisados   192 prontuários de todas as gestantes atendidas por DM em 

uso de insulina desde o início da gestação. Foram excluídos 43 com diagnóstico de 

Diabetes Mellitus gestacional (DMG), 47 com diabetes manifesto, 29 com diabetes 

tipo 1 e 2 com DM atípico. Foram incluídas 71 gestantes (67,3% dos casos de DM 

pré-gestacional) com diagnóstico de DM2. 

A idade média foi de 33,9 (19-49) anos, 81,4% autodeclararam cor de pele 

não 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 (gráfico 1). A média do Índice de 

Massa Corpórea (IMC) pré-gestacional foi de 31,5 (19-44,9) kg/m2 (gráfico 2). A 

idade gestacional (IG) média na primeira consulta médica foi de 15 (6+1 a 31+4 

semanas) semanas (gráfico 3). Verificamos que 54,9% ganharam peso acima do 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde – OMS, de acordo com IMC 

(gráfico 4), 33,8% complicaram com pré-eclâmpsia e 87% tiveram parto cesáreo. 

Encontramos complicações neonatais em 29% das gestações: 1,4% malformação 

fetal, 18% de bebês com macrossomia ou Grande para Idade 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) 
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Figura 2 – Índice de Massa Corpórea (IMC) pré-gestacional 

 

Figura 3 – Idade gestacional na primeira consulta médica com nutrologista 

 

 

Figura 4 – Ganho de peso durante a gestação (conforme orientação 

Organização Mundial de Saúde - OMS) 
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Tabela 1 – Frequência de desfechos maternos e neonatais em pacientes 

gestantes com DM2 prévio  

Desfechos maternos frequência 

Pré-eclampsia 35,4% 
Inadequado ganho de peso na 
gestação 70,9% 

Parto cesária 87,0% 

  
Desfechos neonatais frequência 

Macrossomia (GIG) 17,7% 

Prematuridade 19,3% 

Hipoglicemia 9,6% 

UTI neonatal 11,2% 

Malformação fetal 3,2% 

Morte perinatal 6,4% 
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5. DISCUSSÃO: 

Gestantes com DM2 muitas vezes iniciam o pré-natal especializado muito 

tarde. Além da falta de planejamento da gravidez, o atraso no monitoramento da 

glicemia e o controle glicêmico e o ganho de peso gestacional inadequados são 

fatores que levam ao alto risco de complicações perinatais, como encontramos em 

nossa amostra.³1Isso pode se agravar ainda mais durante o período 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 prevalência 

de prematuridade (23,4%) e bebês GIG (26,2%) em também foram encontradas 

gestações de mulheres com DM2 e alta taxa de mortalidade perinatal (11,2/1000).¹3 

Além disso, é importante destacar que a maior associação do DM2 com a 

obesidade, que é um fator de risco independente para aumenta a frequência de 

muitos complicações perinatais.4 

 

4 

3  

2  

1  
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6. CONCLUSÃO: 

Gestantes com DM2 têm acesso tardio ao pré-natal especializado, ganham 

peso excessivo e apresentam alto risco de complicações hipertensivas. A 

prevalência de complicações também é alta na prole. O papel da pandemia de 

COVID-19 na piora dos resultados perinatais nesta população de alto risco deve ser 

avaliado em estudos futuros. 
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