MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA - TRABALHO FINAL

INES MARISA COSTA ANDREZO LOBO

A Diabetes Gestacional e o seu impacto na depressdo e ansiedade

da gravida

ARTIGO CIENTIFICO

AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Trabalho realizado sob a orienta¢do de:

INES ROSENDO CARVALHO E SILVA CAETANO

ABRIL/2020



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TRABALHO FINAL DO 62 ANO MEDICO COM VISTA A ATRIBUIGAO DO GRAU DE MESTRE NO AMBITO DO CICLO
DE ESTUDOS DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

A DIABETES GESTACIONAL E O SEU IMPACTO NA DEPRESSAO E ANSIEDADE DA GRAVIDA

GESTATIONAL DIABETES AND ITS IMPACT ON PREGNANCY DEPRESSION AND ANXIETY

Autor: Inés Marisa Costa Andrezo Lobo?!

Orientador: Doutora Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano®?

'Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

?USF Coimbra Centro, Portugal

Endereco de correio eletronico: inesmcalobo@gmail.com



indice

ADTEVIBLUIAS ...ttt ettt 4
RESUIMIO. ettt ettt e e et e ettt e ettt b e e et et e et ee e et e e b e e e e en e e e ann e aane 5
Y 01 1 = T SRR 6
11100 (8 o= Lo PP PP P PP PPPPPPPPPPPP 7
[ =Tt Y11 (o o (o LN 8
LTS 7= T [0 1S 11
1o U157 T 1R 17
CONCIUSAD ...t 20
Yo [ = (o [ Toi 0 0 T=T o) (o TS SSUPPPPRUPS 21
L] (=] €= o o T SR 22
F N 1= (o 1 PSPPI 26



Abreviaturas

DG - Diabetes gestacional

DM — Diabetes mellitus

DSM-IV- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
ERAP - Escala de rastreio de ansiedade perinatal

ERDP-24 - Escala de rastreio de depressao pos-parto

IG — Idade gestacional

PDSS-35 - Postpartum Depression Screening Scale

SEDI - Socioeconomic Deprivation Index

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences



Resumo

Introducdo: Existe um interesse cada vez maior na associacdo entre diabetes
gestacional (DG) e a saude mental da mulher no pré e pés-parto. Dada a divergéncia de
resultados existente na literatura atual, este estudo pretende analisar uma amostra de
gravidas com e sem DG da cidade de Coimbra, para avaliar a possivel relacdo entre

depresséao e ansiedade e o diagndstico de DG.

Métodos: Estudo de coorte, analitico e retrospetivo. A amostra englobou 308 gravidas
no 3° trimestre de gravidez seguidas nas Maternidades Bissaya Barreto e Daniel de Matos,
gue responderam a um questionario constituido por: avaliacdo sociodemogréfica, perguntas
diretas relativas a dados clinicos da gravida: gestacdes, existéncia de DG ou DM e a sua
terapéutica, sintomas e tratamento de ansiedade, depressdo ou doengas prévias, escala de
rastreio de depressdo poés-parto (ERDP-24) e escala de rastreio da ansiedade perinatal
(ERAP). Realizou-se uma analise estatistica descritiva e inferencial para comparar os

grupos com e sem DG em relacdo aos niveis de depressao e ansiedade na gravidez.

Resultados: A amostra incluiu 110 gravidas com DG e 198 gravidas sem DG. Tanto a
andlise global como a analise realizada por subgrupos, em que foram ajustadas algumas
possiveis variaveis de confundimento, ndo mostraram uma relacdo significativa entre o

diagndstico de DG e um risco aumentado para depressao e ansiedade.

Discussdo e conclusédo: Este estudo foi limitado pela utlizacdo de escalas de

autopreenchimento, pela elevada prevaléncia de gravidas com outras comorbilidades e pela
representacdo insuficiente de certos subgrupos, como 0 caso de pessoas com niveis

socioecondmicos mais baixos.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Depressao, Ansiedade




Abstract

Introduction: There has been an increasing interest in the association between
gestational diabetes (GD) and the mental health of women in the pre and postpartum period.
Given the divergence of results in the current literature, this study aims to analyze a sample
of pregnant women with and without GD from the city of Coimbra, to assess the possible

relationship between depression and anxiety and the diagnosis of GD.

Methods: Cohort, analytical and retrospective study. The sample comprised 308
pregnant women in the 3rd trimester of pregnancy followed at Bissaya Barreto and Daniel de
Matos Maternities, who answered a questionnaire consisting of: a sociodemographic
evaluation, direct questions related to clinical data of the pregnant woman: pregnancies,
existence of GD or DM and their therapy, symptoms and treatment of anxiety, depression or
previous illnesses, a postpartum depression screening scale (ERDP-24) and a perinatal
anxiety screening scale (ERAP). A descriptive and inferential statistical analysis was
performed to compare the groups with and without GD in relation to the levels of depression

and anxiety during pregnancy.

Results: The sample included 110 pregnant women with GD and 198 preghant women
without GD. Both the overall analysis and the analysis performed by subgroups, in which
there was an adjustment of some possible confounding variables, did not show a significant

relationship between the diagnosis of GD and an increased risk for depression and anxiety.

Discussion and conclusion: This study was limited by the use of self-filling scales, by

the high prevalence of pregnant women with other comorbidities and by the insufficient

representation of certain subgroups, such as people with lower socioeconomic levels.

Keywords: Gestational Diabetes, Depression, Anxiety



Introducéo

A Diabetes Gestacional (DG) define-se como uma intolerancia aos hidratos de carbono
diagnosticada ou detetada pela primeira vez durante a gravidez, (1) podendo resultar em
diversas complicacbes para a mae e para o feto, a curto e a longo prazo. (2,3) Varios
estudos mostraram beneficios na instituicdo de terapéutica para esta patologia na reducgéo
da morbi-mortalidade materno-infantil, contribuindo ainda para um aumento da qualidade de
vida associada a saude da gravida. (4,5)

Existe, nos dias que correm, um interesse cada vez maior na associacido entre
diabetes gestacional e a salde mental da mulher no pré e pos-parto. (6)

Sendo que a gravidez corresponde per si a um periodo de maior vulnerabilidade para
condicbes como a ansiedade e a depressdo, tem sido demonstrado que a ocorréncia
concomitante de uma doenca cronica, como o caso da DG, pode ajudar a despoletar este
gquadro, condicionando efeitos negativos na mulher e feto. (6—10)

S&o varios os mecanismos plausiveis para explicar esta potencial associa¢cdo. Por um
lado, a preocupagéo associada aos possiveis efeitos da DG e da sua terapéutica no feto.
Por outro, o efeito da hiperglicemia e da prépria insulina a nivel da tir6ide, do eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal e dos niveis de cortisol, assim como altera¢cdes no sistema
inflamatorio e defeitos na regulagédo da serotonina devido a DG. (11-15)

Deste modo, dada a discrepancia na literatura relativa a presenca ou ndo de uma maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade em gravidas com o diagndéstico de DG (6,16-19) e a
auséncia de qualquer estudo nacional publicado relativo a este tema, este estudo pretende
analisar a possivel relacdo entre ansiedade e depressdo e o diagndstico de diabetes
gestacional numa amostra da populacdo atendida nas maternidades de Coimbra. Como
objetivo secundario, avaliou-se ainda a presenca de variaveis de confundimento que

pudessem influenciar os niveis de ansiedade e depressao.



Material e Métodos

Material:

Questionario elaborado para a realizacdo deste estudo e distribuido a gravidas no 3°
trimestre de gravidez, constituido por 4 partes: 1) questionario sociodemografico; 2)
questionario com perguntas diretas relativas a dados clinicos da gravida: gestacdes,
existéncia de DG ou DM e a sua terapéutica, sintomas e tratamento de ansiedade ou
depressdo, existéncia de doencas prévias; 3) escala de rastreio de depressdo pos-parto
(ERDP-24); 4) escala de rastreio da ansiedade perinatal (ERAP) (Anexo ).

A ERDP-24 corresponde a uma versdo reduzida e validada para a populagdo
portuguesa da Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-35), cujo objetivo € avaliar o
risco de depressdo na gravidez. E constituido por 24 itens de resposta fechada, avaliados
pela gravida, numa escala de Likert de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). A pontuacao
total da escala varia entre 24 e 120 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, mais
grave sera a sintomatologia depressiva. (20) Tendo por base um ponto de corte de 44, como
proposto pelos critérios de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM-
IV), diferenciam-se gravidas com e sem risco de depressao. (21)

A ERAP encontra-se em processo de validacdo para a populagéo portuguesa (21) e o
seu objetivo é avaliar o risco de desenvolvimento de ansiedade patol6gica na gravidez ou no
pos-parto até 1 ano. E constituido por 31 itens, avaliados pela gravida numa escala de 0
(nunca) a 3 (quase sempre), de acordo com a frequéncia da sintomatologia. A pontuagéo
total da escala varia entre 0 e 93 pontos, permitindo classificar a ansiedade como ligeira (0-
20 pontos), moderada (21-41 pontos) e severa (42-93 pontos). (22)

Juntamente com o questionario, foi entregue as gravidas que participaram no estudo um
formulario em duplicado de consentimento informado, um para a gravida e outro para a

investigadora (Anexo ).

Métodos:

Estudo de coorte, analitico e retrospetivo.

A amostra incluiu gravidas no 3° trimestre de gestacao, sem historia prévia de DM,
seguidas nas Maternidades Bissaya Barreto e Daniel de Matos, a quem foi questionada a
presenca de DG, diferenciando-se assim 0s casos de gravidas com DG (expostos) dos
casos sem DG (n&o expostos).

Através da Base de Dados de Portugal Contemporéneo, disponivel no site PORDATA
(23), obteve-se uma populacdo total de 4739 gravidas no ano de 2018 no distrito de
Coimbra. Usando a prevaléncia nacional de DG em 2016 de 7,5% (24), calculou-se uma
estimativa de 355 gravidas com DG no distrito de Coimbra no ano de 2018, correspondendo

as restantes 4384 a gravidas sem DG. O tamanho amostral foi calculado através da
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ferramenta http://www.raosoft.com/samplesize.html, usando um nivel de confianca de 90% e
uma margem de erro de 7%. Assim, estimou-se a necessidade de 100 gravidas com DG e
134 gravidas sem DG.

Recolha de dados:

Foi pedida autorizacdo e colaboracédo das Maternidades Bissaya Barreto, no periodo de
julho a dezembro de 2018, e Daniel de Matos, no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de
2020, para a distribuicdo dos questionarios (Anexos Il e Ill). Os questionarios e
consentimentos informados foram entregues a gravidas que esperavam consulta ou que se
encontravam internadas, pela investigadora principal e pela médica colaboradora local. O
estudo teve a aprovacgdo das comissdes de ética da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra (Anexo 1V) e do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (Anexo V).

Variaveis:

As variaveis sociodemograficas estudadas foram: idade (anos), anos de formacéo,
profissdo desempenhada, situacdo profissional (empregada, desempregada, de baixa, a
estudar ou outra), rendimento mensal (inferior ou igual/superior ao salario minimo) e se
reside ou ndo sozinha.

Foi usada uma adaptacdo do Socioeconomic Deprivation Index (SEDI adaptado) para
avaliar o nivel socioeconémico das gravidas, que se baseou na premissa de que a
escolaridade minima desta faixa populacional € 0 9° ano e ndo o 4° ano como era utilizado
no SEDI original. Primeiramente foram codificadas as variaveis relativas aos anos de
formacdo, rendimentos e residéncia: rendimento mensal inferior ao salario minimo = 1,
rendimento superior ou igual ao salario minimo = 0, anos de formacé&o iguais ou inferiores a
9 anos=1, superiores =0, vive sozinha=1 e vive acompanhada =0. De seguida, somaram-se
as variaveis o que resultou num total de 0 a 3, correspondendo O ao maior nivel
socioecondmico. (25)

Relativamente aos dados obstétricos, questionou-se a idade gestacional, se a gravidez
tinha sido planeada, se houve alguma complicacdo durante a gravidez e numero de
gestacdes, filhos e abortos.

No que concerne a existéncia de DM e DG, foi questionada a altura do diagnéstico e
qual o tratamento que fazia. De seguida, questionou-se quanto a existéncia de antecedentes
patolégicos como a depresséo, ansiedade ou outras doencas e, no caso afirmativo, qual o
tratamento efetuado.

Por ultimo, para avaliar o risco de depresséo e ansiedade foram utilizadas as indicacdes
das respetivas escalas (20,22,26), formando-se duas novas variaveis: risco de depressao

(com e sem risco) e grau de ansiedade (ligeira, moderada ou severa).



Andlise de dados:

Para a analise estatistica dos dados recolhidos foi usado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

Foi feita uma analise estatistica descritiva da amostra, relativamente ao nivel
sociodemogréfico, dados obstétricos, DG e doencas prévias a gravidez e respetivos
tratamentos e quanto as pontuacdes das escalas usadas.

Posteriormente realizou-se uma analise inferencial, numa fase inicial para perceber se
havia diferencas significativas relativas as variaveis descritas entre grupos com e sem DG, e
depois para verificar se o grupo com DG se associava a maiores niveis de
ansiedade/depressdo em comparagdo com as gravidas sem DG. Avaliou-se ainda a
presenca de variaveis de confundimento que pudessem influenciar os niveis de ansiedade e
depressao e repetiram-se as andlises de comparacao entre as gravidas com e sem DG, nos
subgrupos identificados.

Utilizou-se o teste de Qui-quadrado/ Teste de Fisher para variaveis nominais. Por nao
se ter observado uma distribuicdo normal das variaveis das pontuacdes das escalas pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, recorreu-se ao teste U de Mann-Whitney para comparar as
médias das variaveis continuas entre os grupos com e sem DG e ainda para comparar as
médias das pontuacdes totais de ambas as escalas entre os dois grupos. O Teste de
Spearman foi usado para correlagcdes entre varaveis continuas. O valor de significancia
usado (p) foi de 0,05.
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Resultados

» Descricdo da amostra

a) Caracterizacao sociodemografica

A amostra englobou 308 gravidas do terceiro trimestre das maternidades Bissaya
Barreto (54,5%) e Daniel de Matos (45,5%). Das 308 gravidas, 110 (35,7%) tinham
diagndstico de DG.

A idade média das gravidas foi de 33,09 + 5,01 anos, variando entre 19 e 45 anos.

A média de anos de formacéo foi de 14,19 + 3,31, variando entre 2 e 24 anos.

Em relagdo ao SEDI adaptado, 68,4% das inquiridas tinha o nivel socio-econémico
mais alto (SEDI=0), 26,3% tinha SEDI=1 e 5,4% tinha SEDI=2, ndo havendo casos de
gravidas com SEDI=3.

Foram encontradas varias diferengas estatisticamente significativas entre as gravidas
com e sem DG (Tabela 1). A média da idade da gravida e do SEDI adaptado foi superior nas
gravidas com DG (p<0,001 e p=0,032, respetivamente). Ja a média da escolaridade foi

superior nas gravidas sem DG (p=0,014).

Tabela 1 — Comparacao das varidveis continuas entre os grupos com e sem DG

Variéveis_ continuas D.iabetes Gestacional _ Total b
avaliadas Sim Néo
Idade 34,64 + 4,92 32,23+4,86 33,09+5,01 <0,001
Escolaridade 13,56 + 3,63 14,55+3,07 14,19 +3,31 0,014
IG 33,23+ 3,38 34,01+3,35 33,73+3,38 0,050
Ne de gestacGes 2,04+1,16 1,72+1,00 1,83+1,07 0,009
NC de filhos 0,74 + 0,94 0,46+0,66 0,56+0,78 0,012
Ne° de abortos 0,39 + 0,64 0,33+0,66 0,35+0,65 0,269
SEDI adaptado 0,46 + 0,62 0,32+0,56 0,37+0,58 0,032

Usou-se a Classificacdo Portuguesa das Profissdes de 2010 (27) para classificar as
profissbes das gravidas da amostra, sendo a categoria mais frequente “especialista das
atividades intelectuais e cientificas”, com 29,4%. Entre os grupos de gravidas com e sem
DG verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo das categorias
profissionais, sendo que a categoria mais frequente entre as gravidas com DG foi

“Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecao e segurancga e vendedores” (Tabela 2).
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Tabela 2 — Categorias profissionais

Diabetes Gestacional
Categorias Total (%)
Sim (%) Nao (%)

Representantes do poder legislativo e de 6rgédos executivos,

- . . 2,8 4,1 3,6
dirigentes, diretores e gestores executivos
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 20,2 34,5 29,4
Técnicos e profissées de nivel médio 13,8 16,2 15,4
Pessoal administrativo 8,3 9,6 9,2
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e 229 18,8 20,3
seguranca e vendedores
Trgpalhadores qualificados da indUstria, construcao e 28 25 26
artifices
Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da 12.8 51 78
montagem
Outros 16,4 9,2 11,7
p 0,017

Nesta amostra, 62,3% das gravidas ndo se encontravam a trabalhar sendo que
destas, 81,7% se encontravam de baixa médica e 12% estavam desempregadas, néo
havendo diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e sem DG tanto em

relac@o a estarem ou ndo a trabalhar como em relagdo ao desemprego (Tabela 3).

b) Caracterizag@o obstétrica

A |G média foi de 33,73 *+ 3,38 semanas, variando entre 27 e 41 semanas.

27,3% das gravidas afirmaram ja ter sofrido de pelo menos um aborto, nao
influenciando de maneira estatisticamente significativa a presenca ou ndo de DG (Tabela 3).

A média do nimero de gestacdes e do numero de filhos foi superior nas gravidas
com DG (p=0,009 e p=0,012 respetivamente). J4 a média da idade gestacional foi superior
nas gravidas sem DG (p=0,050) (Tabela 1).

A gravidez foi planeada em 84,4% dos casos e 14,1% (43 casos) referiram ter tido
complicacdes no decorrer da gravidez. As complicagbes mais frequentemente indicadas
foram o descolamento da placenta (15 casos) e testes diagndsticos invasivos (5 casos). Nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e sem DG nestas duas
variaveis (Tabela 3).

Das 110 gravidas diagnosticadas com DG, 53,7% tinham sido diagnosticadas no
primeiro trimestre e 46,3% no segundo. Destas, a maioria (68,2%) ndo fazia medicacao,
apenas dieta e controlo glicémico. 18,7% tomava antidiabéticos orais, 9,3% tomava insulina

e 3,7% tomava uma combinacao de antidiabéticos orais e insulina.
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c) Caracterizacdo de antecedentes pessoais patolégicos

Das 308 gravidas inquiridas, 12 afirmaram ter depressdo e 40 afirmaram ter
ansiedade previamente a gravidez. Das 12 gravidas com antecedentes de depresséo, 8
foram diagnosticadas com DG e apenas 4 ndo tinham este diagndstico, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=0,031) (Tabela 3).

Das 12 gravidas com depressdo, 3 ndo faziam medicacdo, 8 tomavam inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e 1 fazia uma combinacao de 2 antidepressivos.

Das 40 gravidas com ansiedade, 19 diziam nédo fazer medicacdo, 7 tomavam ISRS, 2
tomavam benzodiazepinas e 1 tomava uma combinacdo de ambos.

Perante a pergunta “Tem alguma doenga que conhega anterior a gravidez?”, 22%
responderam afirmativamente, sendo que 62,5% destas faziam medicacdo para a mesma.
As doengas mais frequentemente mencionadas foram patologias da tirdide (20 casos) e
bronquite asmatica (10 casos).

N&o foram observadas diferengas significativas entre os grupos com e sem DG em

relacdo a ansiedade e patologias prévias (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacgédo das variaveis dicotdmicas entre os grupos com e sem DG

o Diabetes Gestacional
Variaveis dicotémicas Total N (%) p
Sim N (%) N&ao N (%)
Sim 43 (39,1) 73 (36,9) 116 (37,7)
A trabalhar 0,714
N&o 67 (60,9) 125 (63,1) 192 (62,3)
_ Sim 87 (79,1) 173 (87,4) 260 (84,4)
Gravidez planeada N 0,071
N&o 23 (20,9) 25 (12,6) 48 (15,6)
Sim 8(7,3) 4 (2,0) 12 (3,9)
Depresséao prévia 0,031
N&o 102 (92,7) 194 (98,0) 296 (96,1)
Sim 17 (15,5) 23 (11,6) 40 (13,0)
Ansiedade prévia 0,378
N&o 93 (84,5) 175 (88,4) 268 (87,0)
_ Sim 20 (18,3) 47 (24,0) 67 (22,0)

Outra doenca prévia 0,313
“ap Ndo | 89 (81,7) 149 (76,0) 238 (78,0)
Complicacs y Sim__ | 13(11,9) 30 (15,2) 43 (14,1) 0.494
omplica¢Bes na gravidez ,

plcac g N&o 96 (88,1) 167 (84,8) 263 (85,9)
Sim 7(6,4 16 (8,1) 23 (7.,5)
Desemprego ~ (6.4) 0,657
N&o 103 (93,6) 182 (91,9) 285 (92,5)
Sim 34 (30,9 50 (25,3) 84 (27.,3)
Abortos ( ) 0,289
N&o 76 (69,1) 148 (74,7) 224 (72,7)

13



d) Caracterizacao de niveis de depressédo e ansiedade na gravidez
Os resultados da escala ERDP-24, tendo em conta os pontos de corte, mostram uma
prevaléncia de 40,1% de pessoas em risco de depressao. Ja a analise da ERAP permitiu
concluir que 48% das gravidas apresentava ansiedade ligeira, 41,3% moderada e 10,7%

severa (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos niveis de ansiedade e risco de depressao, nos grupos com e sem DG

Diabetes Gestacional
Sim N&o Total P
Ligeira (%) 50 46,9 48
Niveis de ansiedade Moderada (%) 38 43,2 41,3 0,637
Severa (%) 12 9,9 10,7
) . N&o (%) 63 58,2 59,9
Risco de depressao i 0,423
Sim (%) 37 41,8 40,1

* Relacao entre Diabetes gestacional e depressao e ansiedade

Concluimos que tanto as médias das pontuacbes das escalas de depressdo e
ansiedade como os resultados apo6s aplicacdo dos pontos de corte ndo apresentavam
diferencas significativas entre os grupos com e sem DG, apesar de uma tendéncia para

maiores niveis de depressao e ansiedade no grupo com DG (Tabela 4 e 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo das pontuagfes das escalas, comparando o grupo com e sem DG

Diabetes Gestacional

Total p
Sim N&o
Pontu_agéo da esca~la de | MédiaxzDP 41,93+12,63 41,55+11,78 41,68+12,07 0.954
rastreio de depresséo N 108 194 302 ’
Pontuag&o da escala de MédiatDP | 24,30+14,45 23,36+13,45 23,70£13,80 0772
rastreio de ansiedade N 108 192 300 ’

e Qutras variadveis associadas a maiores niveis de depressdo, ansiedade e stress

(possiveis variaveis de confundimento)

Percebemos que as gravidas que nado estavam a trabalhar (p=0,025), a presenca de
depressao e ansiedade prévias a gravidez (p<0,001), complicacdes no decorrer da gravidez
(p=0,017) e um nivel socioeconémico mais baixo (SEDI=1) (p=0,005) foram variaveis que se
associaram a um maior risco de desenvolvimento de depresséo.

Por outro lado, as varidveis relacionadas com um maior nivel de ansiedade foram:
ansiedade e depresséo prévias (p=0,000 e p=0,021, respetivamente) e a presenca de
doengas prévias a gravidez (p=0,038) e de complicagbes durante a gravidez (p=0,022)
(tabela 6).
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Tabela 6 - Associagao entre possiveis variaveis de confundimento e as pontuagBes nas escalas de

rastreio de depresséo e ansiedade

Pontuacéo da escala de

Pontuacéo da escala de
rastreio de ansiedade

Variaveis rastreio de depressao
Média + DP p Média + DP p
N&o 43,06 £ 12,93 24,91 + 14,69
A trabalhar - 0,025 0,142
Sim 39,37 +£10,12 21,72 +12,03
) L N&o 44,81 + 14,12 26,04 + 15,42
Rendimento = salario min - 0,062 0,218
Sim 40,83 £ 11,31 23,07 +13,20
) , N&o 41,66 £12,17 23,58 + 13,91
Vive sozinha - 0,321 0,327
Sim 43,45 £ 9,30 25,73+11,19
. Nao 44,15 + 13,24 25,50 £ 14,34
Gravidez planeada - 0,146 0,374
Sim 41,23 +£11,82 23,37 £13,71
. . o Primeiro 43,23 £ 13,40 26,47 £ 15,51
Trimestre do diagnostico 0,271 0,156
Segundo 40,16 £ 11,61 22,00 +13,11
. . N&o 41,13 +11,61 23,24 + 13,41
Depresséo previa ) <0,001 0,021
Sim 56,36 + 15,19 35,82 + 18,65
) o N&o 40,73 £ 11,69 22,08 + 13,09
Ansiedade prévia - <0,001 <0,001
Sim 48,13 £ 12,76 34,51 +13,76
. N&o 41,36 +£12,38 23,00 + 13,59
Doengas prévia i 0,127 0,038
Sim 43,06 + 10,83 26,89 + 14,10
L , N&o 41,10+ 12,01 23,00 + 13,54
Complicacdes na gravidez i 0,017 0,022
Sim 45,19 + 11,99 28,33+ 14,61
) N&o 40,72 £ 11,25 23,28 +£ 13,42
Escolaridade = 92 ano - 0,005 0,333
Sim 48,61 + 16,46 27,03+ 17,10
Abortos Nao 41,65+ 12,70 23,63 +13,72
. 0,549 0,950
Sim 41,77 £ 10,29 23,89 +14,13
Insulina Nao 41,83 +13,39 23,49 £ 14,71
i 0,540 0,237
Sim 41,62 + 7,36 25,54 + 9,82
Desemprego Nao 41,64 +11,87 23,75 +13,72
i 0,823 0,523
Sim 42,18 + 14,76 23,00 +15,12

Perante estes possiveis fatores de confundimento, foi feita uma sub-analise da relagéo

entre gravidas com e sem DG e o risco identificado de depressao e ansiedade excluindo as

gravidas com depressao e/ou ansiedade prévias e outra sub-analise apenas em gravidas

com SEDI adaptado superior a 0 (baixo nivel socio-econ6mico), nao obtendo ainda assim

diferencas significativas entre os grupos (Tabela 7 e 8).
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Tabela 7 -Distribuicdo dos niveis de ansiedade e risco de depressédo, nos grupos com e sem DG,

excluindo gravidas com depressao e ansiedade prévias

Diabetes Gestacional
Sim Nao Total P
Ligeira (%) 58,1 49,7 52,2
Niveis de ansiedade Moderada (%) 34,9 42,0 39,6 0,443
Severa (%) 7,0 8,3 7,8
) . Nao (%) 68,6 60,8 63,4
Risco de depressao - 0,221
Sim (%) 31,4 39,2 36,6

Tabela 8 -Distribuicdo dos niveis de ansiedade e risco de depressdo, nos grupos com e sem DG,
excluindo gravidas com SEDI=0

Diabetes Gestacional
Sim N&o Total P

Ligeira (%) 32,3 42,2 38,2

Niveis de ansiedade Moderada (%) 51,6 46,7 48,7 0,631
Severa (%) 16,1 11,1 13,2
. . Néao (%) 50,0 51,1 50,6

Risco de depressao ) 0,923
Sim (%) 50,0 48,9 49,4
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Discusséao

Este estudo teve por objetivo estudar a associacdo entre o diagnostico de DG e o
desenvolvimento de depresséo e ansiedade durante a gravidez, tendo-se concluido que nao
houve relagéo estatisticamente significativa entre estes diagndsticos.

Esta conclusdo vai de encontro a um estudo por Kim et al. (2005) (18) mas é
contrariada por Varios outros estudos realizados em clinicas americanas, onde se verificou
uma associagao entre a DG e a depresséo. (6,19,28)

Ora, esta discrepancia de resultados evidente nos varios estudos pode dever-se a
diversas razdes. Em primeiro lugar, a metodologia utilizada pelos vérios estudos foi
diferente, sendo alguns transversais e outros longitudinais. Em segundo, os critérios para o
diagnostico de DG, de depressao e de ansiedade ndo sao universais pelo que sera de
esperar que o0s varios estudos acometam metodologias diversas, tornando-se dificil a
comparacao dos resultados. Adicionalmente, a grande variedade do tamanho amostral entre
estudos, assim como as diferengas culturais podem também estar na base desta diferenca.
(29)

Embora o nosso estudo ndo tenha encontrado uma relagdo estatisticamente
significativa entre DG e o risco aumentado de depressao e ansiedade, houve uma tendéncia
a pontuagfes superiores nas escalas no caso das gravidas com DG, o que corresponde a
sintomas depressivos e de ansiedade mais graves neste subgrupo. Esta tendéncia justifica-
se ao termos em conta ndo sO varios fatores bioquimicos (11-15), como também as
implicacdes de um diagnostico de DG tanto a nivel de seguimento como de tratamento.

Foram ainda encontradas varias associacdes interessantes e de relevo para a pratica
clinica, merecedoras de um possivel estudo mais aprofundado futuramente.

Dentro destas, destaca-se a depressdo prévia enquanto fator de risco para o
desenvolvimento de DG (p<0,031), ja estudada previamente. (28,30)

Outros fatores encontrados que poderdo associar-se a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de DG sdo a idade materna mais avancada (p<0,001), niveis
socioecondmicos mais baixos (p=0,032) e um maior numero de gestacfes (p=0,009) e de
filhos (p=0,012). A idade materna mais avancada € um conhecido fator de risco para o
desenvolvimento de DG. (24)

Constatou-se que um maior risco de depressdo surgia associado a antecedentes de
depressdo e ansiedade prévios (p<0,001), a niveis de socioecondémicos mais baixos
(p=0,005) e a complicagbes na gravidez (p=0,017).

J& héa vérios estudos que mostram a relacéo entre niveis socioeconémicos mais baixos
e 0 risco aumentado de depressdo (12,31,32), e embora a nossa amostra fosse
maioritariamente constituida por gravidas com niveis socioeconémicos mais elevados, esta

associacao também se encontrou aqui.
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Relativamente a ansiedade, constatou-se que antecedentes de depressao (p<0,001)
ou ansiedade (p<0,001), doencas prévias (p=0,038) ou complica¢cbes na gravidez (p=0,022)
estavam mais associados a niveis de ansiedade mais altos.

A associagdo entre complicagbes na gravidez e maiores niveis de ansiedade tinha ja
sido estudada no Reino Unido (33), onde se observou que tanto a dor abdominal como a
hemorragia vaginal eram extremamente ansiogénicas. A complicacdo mais frequentemente
apontada pelas gravidas do nosso estudo (descolamento da placenta) caracteriza-se
essencialmente por um quadro de dor abdominal e hemorragia vaginal, pelo que 0 nosso
estudo apoia a literatura ja existente.

Por dltimo, o impacto dos antecedentes de ansiedade e depressdo no
desenvolvimento de ansiedade e depressdo na gravida tinha ja sido observado num estudo
longitudinal realizado por Martini et al. (34)

Este estudo esteve sujeito a importantes limita¢cdes de validade interna. Por um lado, a
utilizacdo de escalas de autopreenchimento ao invés de diagnosticos clinicos acarreta a
possibilidade de um viés de informagéo. Fatores pessoais, culturais e/ou econdmicos podem
ter influenciado o preenchimento dos questionarios, levando a sub ou sobre-valorizacdo de
certos sintomas pelas gravidas. Além disso, uma escala nao tem o mesmo valor clinico que
um diagnéstico de depressao.

Por outro lado, o facto de as gravidas abordadas para participarem neste estudo
serem gravidas que esperavam uma consulta externa, iam as urgéncias ou estavam
internadas, leva a um possivel viés de sele¢do, ja que se espera que gravidas que recorram
a estes servicos apresentem mais frequentemente alguma comorbilidade (complicacdes e
doencas) que justifique por si um maior risco para o desenvolvimento de depresséo e
ansiedade. Neste sentido, 0 nosso grupo controlo (gravidas sem DG) ndo corresponde a
uma amostra representativa da populagéo geral — que mais frequentemente ndo apresenta
qualquer comorbilidade durante a gravidez-, o que poderia justificar niveis de depresséo e
ansiedade mais semelhantes entre os dois subgrupos.

Por dltimo, tratando-se de um estudo transversal, torna-se impossivel estabelecer um
nexo de causalidade entre o diagndstico de DG e o aumento do risco de depresséo e
ansiedade.

A ndo adesdo, o incompleto preenchimento dos inquéritos e a representagédo
insuficiente de certos subgrupos, como o0 caso de niveis socioeconémicos mais baixos,
constituiram um obstaculo para a obten¢do de uma amostra mais significativa e fidedigna.
Deste modo, e por apenas representar o estudo de duas maternidades numa mesma regiao,
os resultados obtidos ndo devem ser extrapolados para a populacéo geral.

Por outro lado, a idade média das gravidas da nossa amostra, concordante com a

idade média das gravidas na altura do parto em 2018 (32 anos), a maior prevaléncia de DG
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em mulheres de idades mais avancadas (24) assim como o0s achados secundarios
concordantes com a literatura, constituem fatores que apoiam alguma validade externa do

nosso estudo.
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Conclusao

Este estudo concluiu ndo haver relagéo significativa entre DG e risco de depresséo e
ansiedade, havendo, no entanto, tendéncia a pontuacdes superiores em ambas as escalas
no caso das gravidas com DG. Sub-andlises subsequentes, para exclusdo de variaveis de
confundimento, também ndo mostraram diferencas estatisticas.

No entanto, este estudo levantou e confirmou alguns fatores associados a DG
(depressdo prévia, idade materna mais avancada, niveis socioeconémicos mais baixos,
maior numero de gestacdes e de filhos) e depresséo e ansiedade na gravidez (antecedentes
de depressdo e ansiedade, niveis de socioecondmicos mais baixos, complicacdes na
gravidez e doencgas prévias) que podem ser pontos interessantes de estudos futuros.

Seria ainda interessante o estudo de gravidas ao nivel dos cuidados de saude
primarios, ja que permitiria a abordagem de gravidas com menos comorbilidades e portanto
uma amostra mais semelhante a populacdo geral. Além disto, o acompanhamento da
gravidez através de um estudo longitudinal permitiria estabelecer algum nexo de
causalidade pela avaliagdo dos niveis de depresséo e ansiedade antes e apos o diagndéstico
de DG. Também a utilizacdo de critérios diagnosticos clinicos de depresséo e ansiedade em
vez de apenas escalas poderiam ser benéficos.

Ainda que sem resultados significativos, este estudo serve para sublinhar a
importancia da consciencializagdo do médico para possiveis variaveis (complicagbes na
gravidez, doencgas cronicas, baixo nivel socioecondémico e ansiedade e depresséo prévias a
gravidez) que aumentam o risco de desenvolvimento de depressdo ou ansiedade na
gravida. O médico deve adotar uma posi¢cdo mais atenta e rastrear cuidadosamente estas
gravidas de risco, por forma a garantir um maior apoio das mesmas caso este seja
necessario e os critérios de diagnostico de DG devem ser ponderados tendo em conta o

impacto que este podera ter nestas mulheres.
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Anexo | — Consentimento e Questionario aplicado

FACULDADE DE MEDICIMNA
UMNIVERSIDADE DE COIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Depressdo, ansiedade e stress associados ao diagndstico da diabetes gestacional na

gravidez

Enguadramento: Estudo realizado no ambito de tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra de Inés Marisa Costa Andrezo Lobo, orientada pela Dra. Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano.

Explicacdo e objetivos do estudo: No estudo serdo incluidas gravidas em qualquer altura da gestagdo que

saibam ler e escrever e que se dirijam a consulta na Maternidade Bissaya Barreto, Maternidade Daniel de
Matos e Centro Hospitalar de Leiria, no periodo de recolha dos dados. Trata-se de um estudo observacional que
serd executado com recurso a dados obtidos através da resposta a um Unico questionario sobre dados
sociodemogréficos, sintomas de depressdo/ ansiedade/ stress, sobre a(s) sua(s) gravidez(es), a existéncia de
diabetes e 0 seu tratamento e sobre outras doengas mentais prévias. Este estudo tem como objetivo esclarecer
a associagdo entre a perturbagdo psicolégica (depressdo e/ou ansiedade e/ou stress) e o diagnéstico de
diabetes gestacional, fazendo a comparagdo com gravidas sem diabetes gestacional.

Riscos e potenciais inconvenientes para o doente: Sem riscos. O preenchimento dos questionarios leva

alguns minutos.

Potenciais beneficios: Este estudo tem a vantagem de estudar a diabetes gestacional e permitir um melhor

conhecimento do seu impacto psicolégico.

Participacdo/abandono voluntario: E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar no estudo. Pode retirar

0 seu consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razoes,
sem qualquer penalidade e sem comprometer a sua relagdo com o investigador que lhe propde participagao neste
estudo.

Confidencialidade e anonimato: Questiondrios serdo feitos em anonimato, sem dados que possam identificar a

pessoa em causa. Assim sendo, sera garantida a confidencialidade. O estudo foi aprovado pela comissdo de
ética do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e pela comissdo de ética da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. As comissdes de ética citadas podem solicitar 0 acesso aos seus registos clinicos para
assegurar que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo ndo pode ser garantida

confidencialidade absoluta.

Condicdes e financiamento: o préprio investigador financiard o estudo e ndo ha pagamentos a

investigadores, participantes ou Centros de Estudo. Nao havera, por outro lado, qualquer custo para participar
neste estudo.

Contacto do investigador:

Se tiver dlvidas sobre o estudo deve contactar: 966834831
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CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas atualizacdes:
Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntéaria participar neste estudo intituladc

“Depressao, ansiedade e stress associados ao diagnostico da diabetes gestacional na gravidez”.

1. Fuidevidamente informada da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel do estudo, bem

como do que ¢é esperado da minha parte.

8]

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as
informacdes que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ac
Investigador responsavel do estudo. O investigador responsavel dard toda a informacac
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar ¢
participar.

3. Aceifo que utilizem a informacdo relativa a minha historia clinica e farmacoterapéutica nc
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelc

investigador principal e por representantes das autoridades reguladoras.

4. Aceito seguir todas as instrucdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com

o Investigador.
5. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

6. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo investigadoi
principal ou oufrem por si designado, podendo eu exercer o meu direito de refificacéo e /ou

oposicio.

7. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de

justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de satude.

Nome do participante:

Assinatura: Data: [/ /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: [/ /




FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTUDO - Depressado, ansiedade e stress associados ao
diagnostico de diabetes gestacional na gravidez

Datada consulta:  / / (dia/més/ano)

Maternidade/Hospital

Idade: anos

Numero de anos de formacao anos (ex: 12°ano = 12 anos)

Qual a sua profissao?

De momento esta a trabalhar? Sim [0 Nao [

Se nao, qual a razao?

Salario igual ou superior ao salario minimo? Sim [J  N&o [
Vive sozinha? Sim [J Nao [J

Idade gestacional atual: semanas

Quantas vezes esteve gravida (incluindo esta gravidez)?
Quantos partos teve (excluir abortos)?

Quantos abortos teve?

A sua gravidez foi planeada? Sim [J Nao [

Tinha diabetes prévia a gravidez? Sim [ Nao [

Se sim, que tipo de diabetes? Tipo 1 [ Tipo 2 [

Se sim, que medicacao fazia imediatamente antes de engravidar?

Foi-lhe diagnosticada diabetes nesta gravidez? Sim [J Nao [

Se sim, quando soube?
Nas analises do 1°trimestre (glicémia em jejum) [
Nas analises do 2°trimestre (PTGO) [
Esta a fazer alguma medicacdo/ tratamento para a diabetes gestacional?

Sim [ Nao [ Se sim, qual?

Quando engravidou estava com depressao? Sim [J  Nao [J
Se sim, estava a fazer medicacao para a depressao? Sim [] Nao [J

Se sim, qual? _

Quando engravidou estava com ansiedade/stress? Sim [ Nao [

Se sim, estava a fazer medicacao para a ansiedade/stress? Sim [1 Nao [

Se sim, qual? _




e Tem alguma doenca que conheca anterior a gravidez? Sim [0  Nao [

Se sim, qual?

Se sim, esta a fazer alguma medicacao/tratamento para essa doenca(s)?

Sim [ Nao [ Se sim, qual?

e Teve alguma complicacao durante a gravidez? Sim [ Nao [

Se sim, qual?

Obrigada pela sua colaboracado.
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTUDO - Depressdo, ansiedade e stress associados ao
diagnostico de diabetes gestacional na gravidez

Escala de Rastreio de Depressao Pds-parto (ERDP-24)

Aseguirencontra uma lista de afirmacdes que descrevem sentimentos que as mulheres gravidas
podemter ANTES DONASCIMENTO do seu bebé. Coloque umcirculo naresposta que melhor
descreve o modo como se tem sentido durante o ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau
de concordancia com cada frase.

NO ULTIMO MES, EU...

1 2 3 4 5

Discordo muito Discordo Nao concordo Concordo Concordo muito
nem discordo

1. tive dificuldades em dormir. 1 7 3 2 "
2. senti-me completamente sozinha. 1 2 3 s
3. nao consegui concentrar-me em nada. 1 3 . = 5 ,,,,,
4. senti-me um fracasso. 1 9 5 4 .

5. comecei a pensar que estaria melhor morta. 1 2 3 4 5

6. perdi o apetite. 2 2 3 .
7. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 5 . 5 5 .....
8. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 g : 3 5 .....
9. senti que estava a perder o juizo. 1 2 3 s B
10. sentique estava atornar-me uma estranha para mimpropria. 1 2 I 4
11. senti que as outras gravidas eram melhores do que eu. 1 - Py

12. penseiqueamorteseriaa unicasolucaoparasair destepesadelo. 1 2 3 4 5

13.acordeiameiodanoiteetivedificuldadeemvoltaraadormecer. 1 2 3 4 5

14. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5

15. senti-meculpada pornao sentiroamor quedevia ter pelomeu
futuro bebé.

16. quis fazer mal a mim propria. 1 2 3 4 5

17. deivoltasnacamadurantemuito tempoatentar adormecer (a
noite).

18. tenho andado muito irritavel. 1 2 3 4 5

19. tenho tido dificuldades em tomar decisoes mesmo simples. 1 2 3 4 5



20. senti que o meu futuro bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
21. sabia que devia comer mas nao consegui. 1 2 3 4 5
22. senti-me inquieta, tinha de andar de um lado para o outro. 1 2 3 4 5
23. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5
24. s0 queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Discordo muito Discordo Nao concordo Concordo Concordo muito

nem discordo

Obrigada pela sua colaboracéo.
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ESTUDO - Depressao, ansiedade e stress associados ao
diagnostico de diabetes gestacional na gravidez

Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP)

AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Porfavor,assinalearespostaque melhor descreve asuaexperiéncia, em todas as
questoes.

0 1 2 3

Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Preocupar-me com a gravidez/bebé 0 1 2
2. Medo que algo de mal aconteca ao bebé 0 1 2 3
3. Sentirpavorporterasensacao deque algo demauestaparaacontecer 0 1 2 3
4. Preocupar-me com muitas coisas 0 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro 0 1 2 3
6. Sentir-me assoberbada/esmagada 0 1 2 3
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, do 0 1 2 3
parto, da dor,etc...)
8. Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 0 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 0 1 2 3
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para 0 1 2 3
o fazer
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 0 1 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 3
13. Precisar de ter as coisas sob controlo 0 1 2 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetirascoisas, vezessem 0 1 2 3
conta
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 0 1 3
16. Preocupar-me com pensamentos que se repetem 0 1 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 0 1 2 3
18. Ficar perturbada com memorias repetidas, sonos ou pesadelos 0 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em frente 0 1 2 3
aos outros
20. Medo de que os outros me irao julgar negativamente 0 1 2 3
21. Sentir-me muito desconfortavel em multidoes 0 1 2 3
22. Evitar situacdes sociais porque posso ficar nervosa 0 1 2 3
23. Evitar coisas que me preocupam 0 1 2 3




24. Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-meamimproprianum filme 0 1 2 3

25.Perderanocaodotempoenaoconseguirlembrar-medoqueaconteceu 0 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudancas recentes 0 1 2 3
27.Sentirque a ansiedade afectaaminha capacidade defazerascoisas 0 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha 0 1 2 3
concentracao

29. Medo de perder o controlo

30. Sentir-me em panico

31. Sentir-me agitada

0 1
Nunca Algumas vezes

2 3
Muitas vezes Quase sempre

Obrigada pela sua colaboracdo.
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Anexo Il — Autorizacao da diretora da Maternidade Bissaya Barreto para a distribuicao de

guestionarios nesta unidade de saude.

PARECER ‘
|

Projecto Investigacio: Depressdo, ansiedade e stress associados ao diagndstico
da diabeles gestacional na gravidez

Promotor: MNao se aplica

Investigador: Mariana da Cruz e Castro

Servico: Obsietricia da Maternidade Bissaya Barreto
Parecer

Objectivos. Metodologia. Resultados esperados.
Outros Centros ou Servigos envolvidos.

matemo em gravidas com diabetes gestacional, comparando com gravidas sem
diabetes gestacional. Determinar esta relagdo & essencial para alertar os
profissionais de sadde para a importancia de rasfrear, acompanhar e fratar =
ansiedade, siress ou depressio associadas ao diagnostico desta condigao,
melhorando a qualidade de vida materna. Além disso, fambém se pretende fazer
uma reflexfio sobre o impacto que esie diagnodstice pode ter nas mulheres gravidas,
quando se definem os criterios para diabetes gestacional, podendo acrescentar
Iinfﬂnnagé’m na ponderacio do risco/beneficio dos diversos pontos de corte

Com este estudo pretende-se avaliar a existéneia de depressdo, ansiedade e stress ;

diagndsticos.

O estudo observacional serda executado com recurso o dados obtidos através da
resposia a um guestionzrio com escalas, validadas em Portugal, para avaliar a
ansiedade, stress e depressdo materna.

A amostra incluira gravidas que recorram a consulta, no periodo definido, na
Maternidade Daniel de Matos, Maternidade Bissaya Barreto e Centro Hospitalar de
Leiria, & que aceiterm parbcipar no estudo. Sera realizada a analise estatistica para
examinar se o diagnostico de diabetes gestacional influencia as variaveis em estudo.
O estudo sera realizado ern anonimato e cumprindo as normas éticas.

Trata-se de um estude original no nosso pais a realizar com a colaboragio da Dra.
Ana Raque! MNewves, médica do servico de Cbstetricla da Maternidade Bissaya
Barreto, e que autorizo enquanto diretor do mesmo servico.

T £

O Director. do Servico

.
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Anexo Il — Autorizacao do diretor da Maternidade Daniel de Matos para a distribuicao de

guestionarios nesta unidade de saude.

PARECER

Projecto Investigacdo: Depressdo, ansiedade e stress associados ao diagnéstico
da diabetes gestacional na gravidez

Promotor: Nao se aplica
Investigador: Mariana da Cruz e Castro
Servigo: Obstetricia da Maternidade Daniel de Matos

Parecer
Objectivos. Metodologia. Resultados esperados.
Outros Centros ou Servigos envolvidos.

Com este estudo pretende-se avaliar a existéncia de depressao, ansiedade e stress
materno em gravidas com diabetes gestacional, comparando com gravidas sem
diabetes gestacional. Determinar esta relagdo é essencial para alertar os
profissionais de salde para a importancia de rastrear, acompanhar e tratar a
ansiedade, siress ou depressdo associadas ao diagnostico desta condicao,
melhorando a qualidade de vida materna. Além disso, também se pretende fazer
uma reflexao sobre o impacto que este diagnéstico pode ter nas mulheres gravidas,
quando se definem os critérios para diabetes gestacional, podendo acrescentar
informacdo na ponderagdo do risco/beneficio dos diversos pontos de corte
diagndsticos.

O estudo observacional sera executado com recurso a dados obtidos através da
resposta @ um questiondrio com escalas, validadas em Portugal, para avaliar a
ansiedade, stress e depressao materna.

A amostra incluira gravidas que recorram & consulta, no periodo definido, na
Maternidade Daniel de Matos, Maternidade Bissaya Barreto e Centro Hospitalar de
Leiria, e que aceitem participar no estudo. Sera realizada a analise estatistica para
examinar se o diagnéstico de diabetes gestacional influencia as variaveis em estudo.
O estudo sera realizado em anonimato e cumprindo as normas éticas.

Trata-se de um estudo original no nosso pais a realizar com a colaboracéo da Dr.2
Ana Sofia Pais, médica do servigo de Obstetricia A da Maternidade Doutor Daniel de
Matos, e que autorizo enquanto diretor do mesmo servico.

O Director do Servico

p L
Y
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Anexo IV — Parecer da Comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

ST O,
L E* ijﬁ Lo " FACULDADE DF HEC 0 i 4
‘::,_j LIMPCEASICH 13E CE SO MRS,

COM[SSAC DE ETICA DA FMUS

Cf. Ref? 30-CE-2018

patef s 72018

SN soe BExamns. Senhoras Exmin, SEenhor
Investigadaras e so-inveshgadares Prof, Doutor Duarta Mune yWisira
Directer da Faculdade da Medicina da

Unisersidade de Calmbra

Assunto: Padido de parecar & Comlssfio de EHca - Projeto de Investigagda
avtonoama (refs CE-D36 2019).

Invesdgador(a) Principal: Marlana da Cryz & Castig
Co-Invastigador{es): Inés Rosends 3 realho 2 Silva Caetang

Titule do Projeto: "Deprersac, ansindade & girass BESOciador ac dlagnistico o3
diabetas gastacfonal na gravigaz=,

& ComissSo de Etice da Fecuidade de Mediclza, apds ardllss do prosobo de Inwectigacto
supra [dentificado, declciu emitlr & parecer qu& a seguir se transcrewve:

"Parecar favordval nac se exciulads. o antafie, 3 necessidade da subarissIo &
ComissSo ge Elica, cHS0 axists, dafs} Institoico{ Sas) onde serd realizade o
Prafete™

Juefra aceliar o5 meus melhores mumprmentos, R
r

Q) Presidente,

Prof. %Juiwééuel Pedrosa de L'ma

SCRMACOS TECMICOE DE APCH0 A GRITAD - S145 - COMAC DL ETICA
Fela cas Ciliciag §z Saode - Llqdade Cotrpes

hzitam oe Sinte Dby, Cehs, 2URD-154 OOIMRRS, = FORINIGAL
Tel.. +33! 233 057 JCA [Ext. 542708 Foe #3501 939427 2%

Cemall: raomizoenm@ned,scpe | sevw Jmed 1z oo

[0
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Anexo V — Parecer da Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

DE SAUDE

? %g%%gﬁ%ﬂ ;“0 SN S SERVIGO NACIONAL @( HUC

SAUDE

UNIDADE DE INOVACAO E DESENVOI VIMENTO

Exm.® Senhora
Mariana da Cruz e Castro
Obstetricia MDM e Bissaya Barreto

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-095-18 30/01/2019

ASSUNTO: Aprovagdo do Projeto de investigacio CHUC-095-18

Junto envio a V. Ex.2, o parecer da CES e a autorizagio do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra relativo ao seu projeto:

CHUC-095-18 - DEPRESSAD, ANSIEDADE E STRESS ASSOCIADOS AO DIAGNOSTICO DA DIABETES GESTACIONAL
NA GRAVIDEZ

Com os melhores cumprimentos,

PI’ Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

%x&mb%@

(M.2 do Rosério Conceigéo)

Assistente Técnico

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL

TEL + 351 239 400 477 - FAX + 351 239 832 241 - EMAIL in-saude.pt - www.chuc.min-saude.pt m
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£ UNIVERSITARID

g l]}gil'lj'ggICI%SA \ CIONAL CHUC
. 2 A SN SERVIGO NA

SAUDE DE SAUDE
UNIDADE DE INOVACAO E DESI ANVOLVIMENTO
Exmo Senhor

Brof p«LM/('n nando J. Regateiro Prof. Doutor Fernando Regateiro
do T wu de Aclmwm-"scﬂo Presidente do Conselho de
Presirtent S .

Op g BEE Administragio

Centro Hospitalar e Universitario de

/ a// )iY Coimbra, EPE

SUA REFERENCIA SUA conumcho DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-095-18 11-01-2019

ASSUNTO: Aprovacao do Projeto de Investigacio CHUC-095-18

A pedido de Mariana da Cruz e Castro, recebeu esta Unidade um pedido de autorizagdo de um Projeto
de Investigacdo sobre “DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS ASSOCIADOS AO DIAGNGSTICO DA DIABETES
GESTACIONAL NA GRAVIDEZ”, ao qual nio se aplicam as normas previstas na Lei n.2 21/2014 de 16 de

Abril e colheu parecer favoravel da Comiss3o de Ftica deste Hospital.
Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizagdo do Conselho de Administragdo para este Projecto.

(f U.C..¢p (nn lho de Admnistracio

vt

Com o0s mais respeitosos cumprimentos, 24 [QU P 19

PI’A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

et | i %
{Prof. Doutor José Saraiva da Cunha) | . ﬁAQ&LLp -

C.H.U.C.-EPE
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

req no. 359, TCK

T 61,2018

Centru Hospitalar e Uni irio de Coimbra
Praceta Prof Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239400477 - FAX + 351 239 B32 241 - EMAIL l/IDsubmi X de.nt www.chuc.min-saude.nt mn
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL CHUC
PORTUGUESA 0 SNS A C'\.“:‘;m:.n:‘.::

DECOIMARA

SAUDE

Comissdo de Ftica para a Saude
Visio/ A@
Roe d"wﬂg / Ex.mo Senhor

Dr. Francisco Parente

ZZ _/Z f}%[" Digm° Director Clinico 0o CHUC

/’n

‘71‘
Ep{, €

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Ne 0277/CES 18-12-2018
pioc. Ne CHUC-095-18

ASSUNTO: Esfudo Observacional 'Depressdo, ansiedade e stress associados ao diagndstico
da diabefes gestacional na gravidez" - Mariana da Cruz e Castro, aluna do 5° ano
do Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra (estudo a ser realizado no Sevico de Obstetricia B do CHUC).
[Enfrada do processo na CES a 26/07/2018)

Cumpre informar Vossa Ex® de que a Comissdo de Efica para a Sadde do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 14 de Dezembro de 2018, com a presenga
da maioria dos seus membros, apds andlise do projeto mencionado em epigrafe e ouvido o
relator, emitiv parecer favordvel & sua realizagdo. Parecer aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestralmente actualizada em
relagdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data
da conclusdo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de relatdrio final.

A cowssAo DE ETICA PARA A SAUDE
D@@Huc EPE.

) /, U ~
. &(‘WS
Prof, yeee’ioqum Soysé Barros

fesidente da CMQHUC

LP/CES

A CES do CHUC: Prof, Doutor José Joaquim Souse Baros; Prot." Doutora Maria Fatima Pin‘o Saralva Martins: Or. Mério Rul Aimelda Branco; Enl* Adélo
Tinoco Mendes; Prof. Doutor Carios Alberto Fontes Ribairo: Dr. José Anténio Feo: Or. José Alves Grio Gongalves: Enf.t Fernando Mafeus: Dr. José Anténio
Finheiro; Ora. Cléudia Santos; Dr. Pavlo figueireda,

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351239 405646 - EMAIL secetica@chuc.min-saude pt - www.chuc.min-saude.pt
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