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Anxiety and Depressive Symptomatology

Associacao Entre Diabetes Gestacional e Sintomatologia Ansiosa e
Depressiva Perinatal
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Abstract

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is an obstetric condition with increasing incidence and is associated
with maternal and fetal complications. Literature suggests a possible association with depressive and anxiety symptoms.
Objectives: To evaluate the association between GDM and perinatal anxiety and depressive symptomatology, and to iden-
tify potential risk predictors.

Study design: Cross-sectional, prospective, observational study.

Population: A total of 183 pregnant women beyond 34 weeks of gestation (128 low-risk and 55 with GDM).

Methods: Data were collected using a self-administered sociodemographic questionnaire and electronic medical records.
Anxiety and depressive symptoms were assessed using the ERAP and EPDS scales. Data were collected between June and
September 2022.

Results: GDM was associated with higher EPDS scores (p=0.009), but this association did not persist after adjustment for
confounders. Previous psychiatric history was the only factor associated with both depressive and anxiety symptomatolo-
gy (p<0.001 and p=0.039). No association was found between GDM and anxiety (p=0.220). Family psychiatric history was
associated with increased anxiety symptoms (p=0.007).

Conclusions: No association was found between GDM and perinatal anxiety or depressive symptomatology after adjus-
tment. Previous psychiatric and family history appear to be relevant predictors.

Keywords: Anxiety; Depression; Gestational diabetes; Pregnancy.

Resumo

Introducao: A Diabetes Gestacional é uma condic@o obstétrica com incidéncia crescente, associada a complicacoes ma-
ternas e fetais. A literatura sugere uma possivel associacéo com sintomatologia depressiva e ansiosa.

Objetivos: Avaliar a associac@o entre a Diabetes Gestacional e a sintomatologia ansiosa e depressiva perinatal, bem como
identificar potenciais preditores de risco.

Desenho do estudo: Estudo transversal, prospetivo e observacional.

Populacio: 183 gravidas com mais de 34 semanas de gestacdo (128 de baixo risco e 55 com Diabetes Gestacional).
Métodos: Os dados foram obtidos através de questionario sociodemografico e consulta do processo clinico eletronico. A
sintomatologia ansiosa e depressiva foi avaliada pelas escalas ERAP e EPDS. Os dados foram recolhidos entre junho e se-
tembro de 2022.
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Resultados: A Diabetes Gestacional associou-se a pontuacoes mais elevadas na EPDS (p=0.009), mas esta associacao nao

se manteve apos ajuste para variaveis confundidoras. O tnico fator associado a sintomatologia depressiva e ansiosa foi a

historia de patologia psiquiatrica prévia (p<0.001 e p=0.039). Nao se verificou associacao entre Diabetes Gestacional e an-

siedade (p=0.220). A historia familiar psiquiatrica associou-se a maior sintomatologia ansiosa (p=0.007).

Conclusdes: Nao foi encontrada associacio entre Diabetes Gestacional e sintomatologia ansiosa ou depressiva apds ajus-

te. Os antecedentes psiquiatricos e a historia familiar parecem ser preditores relevantes de risco perinatal.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Diabetes gestacional; Gravidez.

INTRODUCAO

A gravidez ¢ um dos acontecimentos mais sensiveis
e vulneraveis na vida da mulher, que gera pro-
fundas alteracoes, tanto neuro-hormonais como psi-
cossociais'?.

A ansiedade e a depressdo sdo as perturbagdes psi-
quiatricas mais comuns desde a concecédo até ao pri-
meiro ano apos o parto?.

A patologia mental perinatal é reconhecida como um
problema de satide a escala global®. Estima-se que 25% das
gravidas apresentem sintomatologia depressiva, sendo que
3,1% a 4,9% sofram de depressio major*. A ansiedade é
também frequente no periodo perinatal, com uma preva-
léncia de 22,9% na gravidez e 17,8% no pos-parto’.

Aproximadamente 75% dos casos de depressao pré-
-natal ndo sdo diagnosticados e apenas uma em cada
cinco gravidas com depressao procura ajuda médica’.
Este subdiagnostico pode ser explicado nao so pelo es-
tigma associado a doenca mental, como também pelo
fato das suas manifestacoes serem inespecificas, po-
dendo ser muitas vezes confundidas com as alteracoes
fisiologicas da gravidez*®.

Com o reconhecimento do continuum entre a ansie-
dade e a depressao durante a gravidez e no periodo pos-
-parto e as suas consequéncias pré e pos-natais, torna-
-se vital a sensibilizacdo e o rastreio de sintomatologia
ansiosa e depressiva perinatal, bem como perceber
quais os principais fatores de risco para o seu desen-
volvimento**.

A Diabetes Gestacional (DG) define-se como um
subtipo de hiperglicemia diagnosticada pela primeira
vez no decurso da gravidez’.

A literatura existente sugere uma associa¢do entre
DG, depressao e ansiedade. Existem estudos que refe-
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rem que as gravidas com DG apresentam niveis mais al-
tos de ansiedade e stress do que as mulheres nao gra-
vidas e gravidas sem patologia®. O diagnostico de DG
aumenta a suscetibilidade a depressao, resultando em
2-4 vezes mais probabilidade de depressdo pré ou pos-
-natal®'°.

Apesar da existéncia de alguns trabalhos académicos
em contexto nacional que exploraram esta tematica, a
evidéncia publicada em revistas cientificas permanece
limitada. Um estudo realizado em Portugal (Dinis CIM,
2020) ndo encontrou associacio significativa entre Dia-
betes Gestacional e sintomatologia depressiva ou an-
siosa, reforcando a necessidade de estudos adicionais
com diferentes abordagens metodoldgicas e controlo
de fatores confundidores.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao en-
tre a Diabetes Gestacional e a sintomatologia ansiosa e
depressiva perinatal, bem como identificar possiveis fa-
tores de risco associados.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, prospeti-
vo e observacional.

A populacgdo em estudo incluiu mulheres gravidas a
partir das 34 semanas, que frequentaram a consulta de
termo (gestacdes de baixo risco) e de Obstetricia — Dia-
betes, no Servico de Ginecologia e Obstetricia neste
hospital, durante o periodo compreendido entre junho
e setembro de 2022.

Foram incluidas no estudo apenas as utentes que
consentiram a participacdo, mediante a assinatura do
consentimento informado. Foram excluidas do estudo
as gravidas que nao entendiam a lingua portuguesa.
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Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas,
como idade, indice de massa corporal (IMC), habitos
tabagicos, etilicos e de consumo de drogas, nivel edu-
cacional, rendimento mensal, agregado familiar, exis-
téncia de antecedentes psiquiatricos (nomeadamente
patologias, internamentos, medicacao e historia de de-
pressao em gravidezes anteriores) e historia familiar
psiquiatrica. Estas variaveis foram posteriormente agru-
padas numa variavel composta devido a baixa fre-
quéncia individual dos eventos. As variaveis obstétri-
cas incluiram o tipo de gestacdo, historia obstétrica,
existéncia de DG, a idade gestacional (IG) ao diagnos-
tico e o tratamento (ndo farmacologico, antidiabéticos
orais e/ou insulinoterapia). Os dados foram recolhidos
através de questionario sociodemografico e consulta de
processo clinico nos programas Obscare® e SClinico®.

Na avaliacdo do risco de depressao na gravidez, uti-
lizou-se a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimbur-
go (EPDS), considerando-se um cut-off =13 para risco
de depressio (Cox et al., 1987). Para avaliacdo da sin-
tomatologia ansiosa utilizou-se a Escala de Rastreio de
Ansiedade Perinatal (ERAP), considerando-se um cut-
-off 226 para risco de ansiedade patologica (Dinis,
2020). A ERAP é composta por 31 itens de autorres-
posta, com pontuacio total entre 0 e 93, sendo os niveis
de ansiedade classificados em ligeira (0-20), moderada
(21-41) e severa (42-93). As escalas utilizadas (EPDS e
ERAP) sdo instrumentos de rastreio de autorresposta e
ndo permitem estabelecer diagnostico clinico de de-
pressdo ou ansiedade, sendo necessaria avaliacdo clini-
ca subsequente para confirmacio diagnostica.

A analise de dados foi realizada com o programa
SPSS®, versdo 26.0. Na estatistica descritiva foram uti-
lizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as
variaveis categoricas, médias (M) e desvios padrao (DP)
para as variaveis continuas com distribuicao simétrica
e medianas (Mdn) e quartis (Q1-Q3) para as variaveis
continuas sem distribuicdo simétrica. A simetria foi ava-
liada pelo coeficiente de assimetria [-1, 1] bem como
pela observacao do histograma.

A associacdo univariada entre as variaveis estudadas
e a existéncia de DG, foi avaliada com testes qui-qua-
drado para variaveis categoricas, ou testes de Fisher,
no caso de incumprimento das regras de Cochran. A as-
sociacdo entre variaveis continuas de distribuicdo nor-
mal foi avaliada com testes t-student e entre variaveis
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continuas sem distribuicdo normal foi avaliada com tes-
tes Mann-Whitney.

A associac@o entre DG e a depressio e ansiedade foi
avaliada com regressoes lineares hierarquicas. No pri-
meiro passo da hierarquia foi avaliada a associacdo uni-
variada entre a DG e a depressao e ansiedade. No se-
gundo passo da hierarquia, esta associac¢do foi ajusta-
da para um conjunto de potenciais confundidores, no-
meadamente idade, IMC, escolaridade, salario minimo,
companheiro, consumo de substancias antes/durante a
gravidez, antecedentes psiquiatricos e historia familiar
de doenca psiquiatrica. O tamanho do efeito da DG e
dos confundidores na depressio e ansiedade foi ava-
liado com coeficientes néo padronizados (3) e os res-
petivos intervalos de confianca de 95%. Cada regressio
linear foi avaliada quanto aos pressupostos da norma-
lidade dos residuos pelo teste Kolmogorov-Smirnov
(p>0.05) e pela observacdo do histograma. Este pres-
suposto foi confirmado, bem como auséncia de resi-
duos fora do intervalo [-3, 3]. A homocedasticidade
dos residuos foi observada e garantida apos observacao
do grafico dos residuos padronizados vs. valores ajus-
tados. A distribuicao foi aleatoria, com média proxima
do valor 0. A qualidade das regressoes foi avaliada pelo
coeficiente de determinacdo (R2). Por fim, foi ainda
implementada uma regressao logistica para avaliar a
associacao entre DG e a ansiedade patolégica.

O nivel de significancia considerado para rejeicéo
da hipotese nula foi de 5%.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica (Ref:
53/2022) e seguiu os principios da Declaracdo de Hel-
sinquia.

RESULTADOS

Dados demograficos e socioecondmicos

Foram avaliadas 183 gravidas, sendo 128 gestacoes de
baixo risco e 55 com Diabetes Gestacional (DG), com
idades compreendidas entre os 18 e os 48 anos
(31.63+5.00) (Quadro D).

Foram observadas diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos relativamente a idade, indice
de massa corporal (IMC) e escolaridade (p<0.05), sen-
do o grupo com DG mais velho, com IMC mais eleva-
do e menor nivel educacional.
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QUADRO I. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA.
DG (n=55) Baixo Risco (n=128) Total (n=183)

Idade 33,07 (£5,60) 31,01 (+4,60) 31,63 (+5,00) p=0,010
IMC 28,25 (£5,01) 25,18 (+4,26) 26,10 (+4,70) p<0,001
Escolaridade

< 6.° ano 3 (5,5%) 3 (2,3%) 6 (3,3%)

9.° ano 16 (29,1%) 24 (18,8%) 40 (21,9%)

12.° ano 24 (43,6%) 46 (35,9%) 70 (38,3%) p=0,028

Ensino superior 12 (21,8%) 55 (43,0%) 67 (36,6%)
Salario minimo

Inferior 7 (13,0%) 12 (9,5%) 19 (10,6%)

Igual 30 (55,6%) 56 (44,4%) 86 (47,8%) p=0,190

Superior 17 (31,5%) 58 (46,0%) 75 (41,7%)
Reside com Companheiro 44 (80,0%) 110 (85,9%) 154 (84,2%) p=0,313
Reside com Filhos 29 (52,7%) 48 (37,5%) 77 (42,1%) p=0,056
Tabagismo antes da gravidez 11 (20,0%) 23 (18,0%) 34 (18,6%) p=0,746
Alcool antes da gravidez 6 (10,9%) 8 (6,3%) 14 (7,7%) p=0,362
Drogas antes da gravidez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Tabagismo durante a gravidez 6 (10,9%) 8 (6,3%) 14 (7,7%) p=0,362
Alcool durante a gravidez 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,5%) p>0,990
Drogas durante a gravidez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Historia de patologia psiquidtrica 13 (23,6%) 13 (10,2%) 26 (14,2%) p=0,017
Historia de internamento psiquidtrico 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,5%) p>0,990
Medicacao psiquidtrica 7 (12,7%) 8 (6,3%) 15 (8,2%) p=0,152
Historia de depressao em gravidez anterior 3 (5,5%) 1 (0,8%) 4 (2,2%) p=0,082
Historia de patologia psiquiatrica/
/internamento/medicacao/depressao em 14 (25,5%) 15 (11,7%) 29 (15,8%) p=0,020
gravidez anterior
Historia familiar de doenca psiquiatrica 20 (36,4%) 44 (34,4%) 64 (35,0%) p=0,796
Multipara 29 (52,7%) 30 (23,4%) 50 (32,2%) Pp<0,001
Cesarianas Prévias 8 (14,5%) 6 (4,7%) 14 (7,7%) p=0,032
Abortamentos Prévios 21 (38,2%) 30 (23,4%) 51 (27,8%) p=0,041
Comorbilidades 41 (74,5%) 58 (45,3%) 98 (53,6%) p<0,001
Antecedente de DG 6 (10,9%) 1 (0,8%) 7 (3,.8%) p=0,003
Gravidez apos técnicas de PMA 4 (7,3%) 1 (0,8%) 5 (2,7%) p=0,014

Resultados apresentados como média + desvio padrao (M+DP) para variaveis continuas com distribuicao normal e n (%) para variaveis
categoricas. DG = diabetes gestacional. As comparacoes entre grupos foram realizadas utilizando teste t de Student para variaveis con-
tinuas e teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher para variaveis categoricas, conforme apropriado. Considerou-se significancia es-

tatistica para p < 0,05.

Globalmente, 25,2% (n=46) das gravidas apresen-
tavam escolaridade inferior ao 12.° ano e 36,6% (n=67)
ensino superior. Relativamente ao rendimento, 10,6%
(n=19) tinham rendimento inferior ao salario minimo,
47,8% (n=86) rendimento equivalente e 41,7% (n=75)
superior. A maioria das gravidas residia com o compa-
nheiro (84,2%) e 42,1% com filhos.
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Antecedentes Pessoais

Nao foram observadas diferencas estatisticamente sig-

nificativas entre os grupos relativamente ao consumo

de substancias antes ou durante a gravidez (Quadro I).
Cerca de 14,2% (n=26) das gravidas apresentavam

historia de patologia psiquiatrica, 2,2% (n=4) historia

de depressdo em gravidez anterior e 8,2% (n=15)
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QUADRO I1. CARATERIZACAO DAS GRAVIDAS COM DG
QUANTO A DATA DE DIAGNOSTICO E A TERAPEUTICA.

DG (n=55)

IG diagnostico
1.° Trimestre 31 (56,4%)

24 (43,6%)

2.° Trimestre

Terapéutica
35 (63,6%)
10 (18,2%)
6 (10,9%)
4 (7,3%)

Apenas Dieta
Antidiabéticos Orais
Insulina

Insulina + Antidiabéticos Orais

Resultados apresentados no formato n(%) para varidveis catego-
ricas;

historia de medicacéo psiquiatrica. A prevaléncia de
pelo menos uma destas condicoes foi de 15,8% (n=29),
sendo significativamente superior no grupo com DG
(25,5% vs. 11,7%; p=0.020).

Relativamente aos antecedentes familiares, 35,0%
(n=64) das gravidas referiram historia familiar de pa-
tologia psiquiatrica.

Antecedentes Obstétricos

Foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos relativamente a multiparidade
(p<0.001), numero de cesarianas (p=0.032), presenca
de comorbilidades (p<0.001) e antecedentes de DG em
gestacOes anteriores (p=0.003), sendo estas mais fre-
quentes no grupo com DG (Quadro D).

Verificou-se também uma maior utilizacao de técni-
cas de procriacdo medicamente assistida no grupo com
DG (7,3% vs. 0,8%; p=0.014) (Quadro I).

Entre as gravidas com DG, 56,4% (n=31) foram
diagnosticadas no primeiro trimestre e 43,6% (n=24)
no segundo trimestre. Relativamente ao tratamento,
63,6% (n=35) nao realizaram terapéutica farmacologi-
ca, 18,2% (n=10) utilizaram antidiabéticos orais,
10,9% (n=6) insulinoterapia e 7,3% (n=4) combina-
cao de ambas (Quadro II).

Sintomatologia depressiva e ansiosa

No total da amostra, 2,7% (n=5) das gravidas apresen-
taram risco de depressdo (EPDS=13) e 31,7% (n=58)
risco de ansiedade patologica (ERAP=26) (Quadro 11).
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Relativamente a gravidade da ansiedade, 57,9% das
gravidas apresentaram sintomatologia ligeira, 36,1%
moderada e 6% severa.

As gravidas com DG apresentaram pontuacdes sig-
nificativamente mais elevadas na escala EPDS
(p=0.034), bem como maior propor¢do de casos acima
do cut-off para risco de depressao (p=0.029) (Quadro
110D).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos relativamente a sintoma-
tologia ansiosa (p>0.05).

Associacao entre DG e sintomatologia
psicologica

Dada a baixa prevaléncia de depressao (2,7%), foi uti-
lizada a pontuagéo total da EPDS como variavel conti-
nua. O mesmo procedimento foi adotado para a ansie-
dade, garantindo uniformidade na analise.

Na andlise nao ajustada, a DG associou-se a pon-
tuacdes mais elevadas na EPDS (p=0.009). No entan-
to, apds ajuste para potenciais confundidores, esta
associacao deixou de ser estatisticamente significativa
(p=0.079) (Quadro IV).

O modelo ajustado apresentou um coeficiente de
determinacédo (R?) de 0.16, indicando que 16% da va-
riabilidade da EPDS é explicada pelas variaveis inclui-
das.

A historia prévia de patologia psiquiatrica apresen-
tou associacio estatisticamente significativa com sin-
tomatologia depressiva (p<0.001).

Relativamente a ansiedade, ndo foi observada asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre DG e sinto-
matologia ansiosa, quer na analise nao ajustada
(p=0.072) quer na analise ajustada (p=0.220). Tam-
bém nio se verificou associacio entre DG e ansiedade
patologica (OR=1.52; p=0.218) (Quadro V).

Foram observadas associacdes estatisticamente sig-
nificativas entre sintomatologia ansiosa e antecedentes
psiquiatricos (p=0.039), bem como historia familiar
psiquiatrica (p=0.007).

DISCUSSAO

A DG constitui uma condicao que frequentemente
complica a gravidez. A obesidade e idade materna
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QUADRO lil. CARATERIZACAO DOS GRUPOS EM RELAGCAO AOS NiVEIS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE UTILIZANDO AS
ESCALAS EPDS E ERAP, RESPETIVAMENTE.

Diabetes Gestacional (n=55) Baixo Risco (n=128) Total (n=183)
Pontuacdo na EPDS 6,0 (3,0 -8,0) 4,0 (2,0-7,0) 5,0 3,0-7,0) p=0,034
Risco de Depressao

Nao (<13) 51 (92,7%) 127 (99,2%) 178 (97,3%)

Sim (213) 4(7,3%) 1.(0,8%) 5 (2,7%) p=0.029
Pontuacao na ERAP 22 (12,0 -30,0) 17,0 (10,0 - 27,0) 17,0 (11,0 - 28,0) p=0,343
Ansiedade patologica

Nao (<26) 34 (61,8%) 91 (71,1%) 125 (68,3%)

Sim (=26) 21 (38,2%) 37 (28,9%) 58 (31,7%) p=0.216
Niveis de Ansiedade:

Ligeira 27 (49,1%) 79 (61,7%) 106 (57,9%)

Moderada 22 (40,0%) 44 (34,4%) 66 (36,1%) p=0,104

Severa 6 (10,9%) 5 (3,9%) 11(6,0%)

Resultados apresentados no formato mediana (Q1-Q3) para variaveis continuas com distribuicao assimétrica e n (%) para variaveis ca-

tegoricas. As comparacdes entre grupos foram realizadas utilizando o teste de Mann-Whitney para variaveis continuas e o teste do qui-

-quadrado ou teste exato de Fisher para variaveis categoricas, conforme apropriado. Considerou-se significancia estatistica para p < 0,05.

QUADRO V. ASSOCIACI\O ENTREDGEA DEPRESSAO, AJUSTADO PARA POTENCIAIS CONFUNDIDORES.
EPDS Depressao
B SE p-valor IC 95%
Modelo 1
R*=0,04
’ DG 1,48 0,56 =0,009* 0,37; 2,59
F(1,178)=6,96 A : p=0 372,
(p=0,009)
DG 1,05 0,59 p=0,079 0,12;2,22
Idade -0,03 0,05 p=0,617 -0,13; 0,08
Nodelos MC . 0,02 0,06 p=0,670 -0,09; 0,13
R=0.16 Escolaridade -0,06 0,34 p=0,869 -0,72; 0,61
’ Saldrio minimo -0,21 0,41 p=0,613 -1,03; 0,61
F(9,170)=3,54 .
(9<0.001) Companheiro 0,73 0,72 p=0,310 -0,69; 2,15
p<t, Consumos substancias antes/durante a gravidez 0,87 0,60 p=0,150 -0,32; 2,06
Antecedentes Psiquidtricos 2,57 0,72 p<0,001 1,16; 3,99
Histéria familiar de doenca psiquidtrica 0,89 0,54 p=0,100 -0,17; 1,95
*p<0,05

avancada sdo dois fatores de risco conhecidos para o
desenvolvimento de DG''? o que é coincidente com os
resultados do presente estudo. Além disso estas gravi-
das apresentaram escolaridade mais baixa, o que pode
relacionar-se com estilos de vida menos saudaveis, como
nutri¢cdo inadequada e inatividade fisica'?. O antece-
dente de DG em gestacoes anteriores foi também mais
prevalente no grupo com DG, o que estd de acordo com
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a literatura, ja que a historia de DG constituiu um risco
aumentado para o desenvolvimento de DG numa futu-
ra gravidez". Verificou-se ainda que o grupo com DG ti-
nha maior prevaléncia de patologia psiquiatrica prévia,
como sugerido por outros autores'*'>'°,

Na populagio geral, a literatura aponta para uma
associacao bidirecional entre patologia mental e DM
tipo 2, em que por um lado os individuos com DM
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QUADRO V. ASSOCIACAO ENTRE DG E ANSIEDADE, AJUSTADO PARA POTENCIAIS CONFUNDIDORES.
ERAP Ansiedade
B SE p-valor IC 95%

Modelo 1
R2=0,02

DG 3,75 2,07 p=0,072 -0,34; 7,84
F(1,178)=3,27
(p=0,072)

DG 2,69 2,18 p=0,220 -1,62; 7,00

Idade -0,15 0,20 p=0,448 -0,54; 0,24
Modelo 2 mMC 0,14 | 0,20 p=0,509 | -0,54;0,27
R’-0,14 Escolaridade -1,77 1,25 p=0,158 -4.23; 0,69
F(9.170)=3,19 Sala‘rlo minimo ‘ -2,11 1,53 p=0,170 -5,13; 0,91
(p<0,004) Reside com Companheiro 1,56 2,65 p=0,556 -3,67; 6,80

Consumos substancias antes/durante a gravidez 1,36 2,22 p=0,539 -3,01; 5,74

Antecedentes Psiquiatricos 5,51 2,65 p=0,039* 0,29; 10,74

Historia familiar de doenca psiquiatrica 5,40 1,98 p=0,007* 1,49; 931

#p<0,05

possuem um risco de desenvolvimento de patologia
psiquiatrica e, por outro lado, individuos com patolo-
gia psiquiatrica t¢ém um risco aumentado de desenvol-
ver DM e sindrome metabélico'’. Contudo, quando fa-
lamos da associacdo entre DG e patologia mental du-
rante o periodo perinatal, os estudos sdo controversos.

No presente estudo, na analise nao ajustada, a DG as-
sociou-se a pontuagdes mais elevadas de sintomatologia
depressiva. No entanto, esta associacdo deixou de se
manter e de ser estatisticamente significativa, quando
ajustamos para variaveis confundidoras (idade, IMC, es-
colaridade, salario minimo, consumo de substancias an-
tes/durante a gravidez, antecedentes psiquiatricos e his-
toria familiar de doenca psiquiatrica). Também néo se
verificou associacdo independente entre DG e a ansie-
dade, o que esta de acordo com outros trabalhos que nao
encontraram relacio entre DG e patologia psiquiatrica'®.

Apesar de existirem varias publicacdes que defen-
dem esta relacdo'®'**°, a heterogeneidade de escalas uti-
lizadas e pontos de corte, as diferentes metodologias e
a1G em que é feito o diagnostico, sdo fatores que pro-
vavelmente contribuem para a discrepancia de resulta-
dos encontrados nos varios estudos?'. Outros autores
recorreram a diagnosticos clinicos em vez de instru-
mentos de rastreio de autorresposta e demonstraram
uma associacdo mais consistente entre depressdo e an-
siedade e DG*'*2.
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O estudo de Kozhimannil et al. demonstrou que a
depressio no periodo perinatal era quase duas vezes
mais prevalente em mulheres com DG*. No entanto,
néo consideraram a ansiedade e a historia de depressao
pré-existente, que sdo importantes fatores confundi-
dores, de tal forma que, no presente trabalho, a pato-
logia psiquiatrica prévia foi a tinica variavel associada
a sintomatologia depressiva durante a gestacao.

Segundo o estudo de Hui et al., as gravidas com DG
sob insulinoterapia revelaram niveis de ansiedade mais
elevados em comparacdo com aquelas que apenas re-
ceberam tratamento nédo farmacolégico?. De acordo
com Draffin et al. ¢ comum as gravidas desenvolverem
sintomas ansiosos aquando do diagnéstico de DG,
mas, com o evoluir da gravidez, os niveis de ansieda-
de diminuirem*'. Consequentemente, se 0 N0sso tra-
balho tivesse incluido uma percentagem maior de gra-
vidas sob insulinoterapia e gravidas recentemente
diagnosticadas com DG, os achados poderiam ser di-
ferentes.

De acordo com Ouyang et al., as gravidas com DG
estdo mais propensas a desenvolver ansiedade e de-
pressao perinatal quando estao informadas das com-
plicacdes materno-fetais que a DG nao controlada pode
trazer®. Isto destaca a importancia dos profissionais de
saude nesta problematica, de modo a educar e prestar
apoio e suporte emocional a estas mulheres?*.
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Segundo o American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG), os transtornos de humor e a ansie-
dade perinatal estao entre as complicacdes mais comuns
na gravidez ou nos primeiros 12 meses apos o parto. A
elevada prevaléncia destas condicoes e as suas conse-
quéncias negativas, nao s6 para a gravida e para o
feto/recém-nascido, mas também para o parceiro e fa-
miliares, justificam a necessidade de identificar possiveis
fatores preditores de ansiedade e depressao perinatais

No presente estudo, o preditor mais forte de ansieda-
de e depressao perinatais foi a historia prévia de patolo-
gia psiquiatrica. Tal é consistente com outros estudos que
também revelaram esta robusta associacao®. Foi possivel
detetar uma forte relacdo entre ansiedade e historia fami-
liar psiquiatrica, o que é consistente com o estudo de
Johnstone et al., que revela que a historia familiar psi-
quiatrica pode ser um preditor relevante da depressao
pos-parto®’. No entanto, sio necessarios mais estudos
para validar esta associacdo com a ansiedade perinatal.

Apesar de ndo termos encontrado uma associacao
entre DG e ansiedade e depressao perinatal, os achados
encontrados no presente trabalho sdo importantes para
despertar os profissionais de saide para a necessidade
urgente de consciencializacdo sobre a doenca mental
perinatal, bem como de dedicar recursos nacionais e
locais na educacao, divulgacéo e tratamento destes dis-
turbios?. Combater o estigma, o subdiagnostico e o
subtratamento da patologia psiquiatrica na gravidez,
torna-se entdo essencial pela importancia que assume
nao s6 na mulher, mas também para o feto/recém-nas-
cido e na familia®. Para isso, a sensibilizacdo, o rastreio
de sintomatologia e o reconhecimento dos principais
fatores de risco da patologia ansiosa e depressiva peri-
natal sao fundamentais. O ACOG recomenda que o ras-
treio seja realizado pelo menos uma vez durante o pe-
riodo perinatal, utilizando uma ferramenta padroniza-
da e validada, como a EPDS, amplamente utilizada no
rastreio da depressdo perinatal, permitindo identificar
gravidas em risco e assegurar vigilancia mais proxima®.

O presente estudo deve ser interpretado tendo em
conta algumas limitacoes. Em primeiro lugar, nao foi
realizado calculo prévio do tamanho amostral, tratan-
do-se de um estudo de natureza exploratoria.

Adicionalmente, a amostra é relativamente reduzida
e proveniente de um tnico centro, o que limita a ge-
neralizacdo dos resultados.
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Nio foi realizada uma andlise estratificada de acor-
do com o tipo de tratamento da diabetes gestacional
(dieta, antidiabéticos orais ou insulinoterapia), o que
poderia permitir uma avaliacao mais detalhada do im-
pacto da doenca na saide mental.

Por outro lado, ndo foram incluidas variaveis clinicas re-
levantes, como desfechos obstétricos e tipo de parto, que
poderdo atuar como fatores confundidores na relacio en-
tre diabetes gestacional e sintomatologia psicologica.

Autilizacao de escalas de autorresposta constitui ou-
tra limitacdo importante, uma vez que estas avaliam
sintomatologia e ndo permitem estabelecer diagnosti-
cos clinicos de ansiedade ou depressao, podendo con-
tribuir para sub ou sobrevalorizacdo dos sintomas.

Por fim, o desenho transversal do estudo impede a in-
feréncia de relacoes causais entre as variaveis analisadas.

CONCLUSAO

Nio foi encontrada associacdo independente entre a
Diabetes Gestacional e a sintomatologia ansiosa e de-
pressiva apos ajuste para variaveis confundidoras.

Os antecedentes psiquidtricos e a histéria familiar
de doenca psiquidtrica parecem constituir importan-
tes preditores de sintomatologia ansiosa e depressiva
perinatal. Em particular, os antecedentes psiquiatricos
associaram-se a maior sintomatologia depressiva e an-
siosa, enquanto a historia familiar psiquiatrica se asso-
ciou a maior sintomatologia ansiosa perinatal.

Considerando a tendéncia crescente destas patolo-
gias na populacdo portuguesa, este trabalho destaca a
relevancia de sensibilizar os profissionais de saude para
o rastreio da sintomatologia depressiva e ansiosa peri-
natal. Reforca-se ainda, a necessidade de dedicar re-
cursos nacionais e locais na educacéo, divulgacao e tra-
tamento destes disturbios para combater o estigma, o
subdiagnostico e o subtratamento da patologia psi-
quidtrica na gravidez.
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