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2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introducao

A depressao é frequente entre as mulheres durante o periodo perinatal, principalmente
no primeiro e no terceiro trimestre de gestacdo e nos primeiros 30 dias de puerpério e esta
associada a consequéncias adversas tanto a curto quanto a longo prazo para a mée e a criancga.
A intensidade das alteraces psiquicas dependera de fatores familiares, conjugais, sociais,
culturais e da personalidade da gestante, e a maioria destas ndo sdo diagnosticadas e tratadas
adequadamente. 23

A mulher deprimida no periodo gestacional apresenta menor preocupa¢do com seu
estado de salde, podendo ocasionar na ndo-adesdo ao pré-natal, consumo de alcool, tabaco e
outras drogas, pessimismo, insonia, falta de apetite, acarretando na sua qualidade de vida. **
A depressdo pode persistir no periodo poés-parto comprometendo 0 comportamento o
relacionamento com o parceiro e familiares, o processo de formacdo do vinculo entre mée e
filho, o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianca. ®”

A depressdo pode ser caracterizada por alteracGes no padrdo de sono, tristeza sem
razdo definida, fadiga, alteracdo de humor, desanimo, insonia e alteracdo do apetite, por duas
ou mais semanas. Gestantes com depressdo utilizam mais servicos de saude do que as
mulheres ndo deprimidas, e ndo se limitam apenas aos servicos de saude mental. No Brasil as
complicacBes obstétricas sdo a principal causa de hospitalizacdo de mulheres em idade
reprodutiva, sendo responsaveis por 26,7% de todas as admissdes (total de 1.060.538
hospitalizagdes). &°

Os principais diagndsticos de internacdes obstétricas sdo infeccdes, doencas
hipertensivas, diabetes e as hemorragias que correspondem as causas mais frequentes de
mortalidade materna no Brasil e no mundo. Gestantes com 35 anos ou mais, com gestacao
maltipla e que apresentam baixa ou alta escolaridade também podem apresentar maior risco
para internacdo prévia ao parto, a baixa escolaridade tem impacto no estado de salde da
gestante podendo ser econébmico ou até mesmo na dificuldade de entendimento das
orientacOes realizadas durante o pré-natal, tendo como consequéncia o agravamento do
quadro, ja idade materna avancada é um fator de risco tendo em vista que o0 aumento da idade
materna esta associado ao aumento de doengas cronicas. 101412

A depressdo apresenta uma maior prevaléncia em paises menos desenvolvidos, com
perfil socioecondmico baixo, sendo comum entre mulheres em idade fértil. Nos paises em

desenvolvimento como Brasil, Bangladesh, Paquistdo e Africa do Sul, a prevaléncia de



depressdo é por volta de 25%, e nos paises desenvolvidos como Estados Unidos da América,
Inglaterra, Canada e Suécia, as taxas de prevaléncia sdo mais baixas, em torno de 10% e
15%'13,14,15

Estudo longitudinal realizado na cidade de Macau avaliou 361 gestantes que
necessitaram hospitalizacdo no segundo trimestre, tendo sido também avaliadas no terceiro
trimestre e seis semanas apds o parto. O objetivo foi investigar o padrdo de sintomas
depressivos perinatais, e determinar associacdes entre caracteristicas sociodemograficas,
fatores obstétricos, morbidades pré-natais e condi¢des pds-natais. A prevaléncia de sintomas
depressivos leves e moderados no periodo de internacdo e segunda etapa foram de 34,6% e
10,0%, respectivamente. Sintomas depressivos graves atingiam 9,4% das gestantes. Outro
ponto foi a deteccdo da presenca de sintomas depressivos e as morbidades perinatais como
diabetes gestacional, pré-eclampsia, nausea/vomito e cefaleia, onde os sintomas depressivos
apresentaram associacio com a diabetes gestacional e presenca de cefaleia. *°

Outro estudo realizado no municipio de Pelotas-RS aninhado a uma coorte de
gestantes que realizaram o pré- natal e tiveram o parto pelo Sistema Unico de Satde em
hospitais com UTI Neonatal, evidenciou a associacdao entre mulheres deprimidas no periodo
gestacional no segundo trimestre e o baixo peso ao nascer de seus filhos, apresentando uma
relagdo duas vezes mais com baixo peso ao nascer. O estudo reforca que os gastos das
internacdes de neonatos em UTI neonatal tem impacto significativo sobre o sistema de salde,
e quando realizado diagnostico, a prevencdo e o tratamento da depressdo gestacional é
fundamental para o sistema de salde, pois trazem melhorias para a qualidade de vida da
gestante, além de reduzir a morbi-mortalidade infantil, reduzindo de forma significativa os
gastos do sistema.'’

Estudos que avaliam estados depressivos no ciclo gravidico puerperal e estudos que
identificam a presenca de uma maior prevaléncia de depressdo entre gestantes que
necessitaram de internacdo hospitalar nesse periodo podem também ser detectados na
literatura cientifica, entretanto, estudos que relacionem a presenca de sintomas depressivos
como um fator de risco para o adoecimento nesse periodo que ganhem gravidade e que
necessitem de internagdo Sao escassos.

A utilizacdo de dados hospitalares tem sido uma ferramenta importante para
identificar os fatores que podem levar a melhoria dos servicos de salde, pois apresentam
dados valiosos que possibilitam desenvolver estudos nas areas de avaliacdo e de vigilancia
dos servigos. O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de depressao

gestacional e sua associacdo com a internagédo hospitalar, a frequéncia de internagdes e o gasto



que estas geram para o Sistema Unico de Sadde, permitindo dimensionar as despesas
resultantes da hospitalizagdo de gestantes deprimidas.

2.2 Objetivos

Geral
Detectar a prevaléncia de depressdo gestacional e sua associacdo com a internagéo

hospitalar nesse periodo.

Especificos

Identificar as principais causas clinicas de internacdo nesse periodo e sua associacao
com sintomas depressivos.

Avaliar os custos econémicos para o Sistema Unico de Salde, resultantes de

internacOes de gestantes que apresentaram depresséo durante a gestacao.

2.3 HipoOteses
Gestantes deprimidas apresentardo um risco maior de internar durante a gestacao.

Gestantes deprimidas irdo acarretar em maior gastos para Sistema Unico de Salde pela

frequéncia de utilizacdo dos servigos hospitalares.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de Busca
Para a revisdo de literatura realizou-se uma busca nas bases de dados PUBMED,

LILACS e SCIELO. Os artigos encontrados nos bancos de dados passaram por uma triagem
através do titulo e do resumo. Nos casos de divida sobre a potencialidade do artigo foram
feitas as leituras das publicagcbes completas. Os descritores utilizados foram: Depresséo
durante a gravidez (“Depression during pregnancy, Gestational depression”), Custos de
depressao (“Depression Costs”), Depressdo e hospitalizagdes (“Depression AND
hospitalizations™), Transtornos mentais na gestacdo (“mental disorders in pregnancy”),
Gestacdo e Depressao (“gestational AND depression”) e Depressdo durante a gravidez e

pacientes internados obstétricas (“depression during pregnancy AND obstetric inpatients).



Ap0s esta busca foi feita a checagem das referéncias dos artigos encontrados a fim de

identificar trabalhos ndo achados atraves das investigacGes citadas acima.

3.2 Revisao Bibliografica

Na presente revisdo de literatura foram encontrados artigos que incluiam resultados

sobre depresséo gestacional.

Tabelal. Selecdo dos estudos sobre o tema

Autor, Ano e Pais Populagao Metodologia Resultados
estudada encontrados
Limaet al, 2017. N= 272 Gestantes Longitudinal Frequéncia de
Brasil. Escala de depressdao sintomas
poOs-parto de depressivos na
Edimburgo primeira 27,2%,
segunda 21,7% e
terceira etapa
25,4%.
Benute et al, 2010. N=326 Gestantes Transversal Transtorno
Brasil Avaliacdo de depressivo maior
cuidados primarios foi diagnosticado
de transtornos em 29 casos
mentais (PRIME- (9,0%).
MD)
Vitriol G. et al, N= 154 Ensaio clinico Os principais
2010. Chile Mulheres com randomizado contribuintes para
depresséao 0s custos foram
Escala de medicamentos
Depressao de (26,5%), consultas
Hamilton psiquiatricas
(19,2%) no grupo
experimental e por
internacdes (25,4%)
no grupo controle.
Moraes et al, 2016. 375 Transversal 15,47%
Brasil Gestantes apresentaram
Hospital Anxiety sintomas
and Depression depressivos
Scale (HADS) provaveis e 25,33%
possiveis sintomas
depressivos
Byatt et al, 2016 | 62 Gestantes de alto Transversal Tempo de
Massachusetts risco internacdo — 1 a 99
hospitalizadas. dias
Edinburgh 7% apresentaram
Postnatal sintomas
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Depression Scale depressivos
(EPDS
Pillai et al, 2017. Adultos entre 18 a Coorte Identificadas
Canada 39 anos, 40 a 65 158.376
anos e maiores de hospitalizacdes por
65 anos Transtorno
Depressivo Maior

Estudo longitudinal realizado em trés etapas -208, 282 e 36% semanas gestacionais, com
variacdo de = 2 semanas - em 12 servi¢os de pré-natal da zona sul do Municipio de Sao Paulo
que atendem gestantes no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS, com objetivo de
identificar a frequéncia de sintomas depressivos no decorrer da gestacdo e verificar sua
associacao com varidveis sociodemogréficas, obstétricas e de salde. Apresentaram sintomas
depressivos durante todo o periodo gestacional 7% das gestantes, em alguma etapa 38,5% e
em nenhuma 54,5%. Quando associado o0s sintomas depressivos com as variaveis
independentes mostrou diferenca estatisticamente significativa com escolaridade, nimero de
gestacBes, numero de partos, nimero de filhos que vivem com a gestante, planejamento da
gravidez, fumo, violéncia fisica, violéncia psicologica e problemas mentais referidos pela
gestante.™®

Um estudo com 326 gestantes com o objetivo de identificar fatores de risco para
depressdo em gestantes portadoras de disturbio médico e avaliar a influéncia da depressdo nos
resultados perinatais, onde depressdo maior foi diagnosticada através da Avaliacdo da
Atencdo Priméaria de Transtornos Mentais (PRIME-MD) e os registros médicos dos
participantes foram revisados para avaliar os resultados perinatais. As mulheres foram
entrevistadas com uma idade gestacional 28 semanas, a média de idade das participantes foi
30,2 anos (DP=7,1). Os disturbios médicos apresentados pelas mulheres incluiram pré-
eclampsia ou hipertensdo cronica (n=142), cardiopatia (n=66), diabetes mellitus (n=84),
anemia (n=16), colagenoses (n=24) e risco de parto prematuro (n=16). O transtorno
depressivo maior foi diagnosticado em 29 casos (9,0%). A prevaléncia de depressao maior foi
de 7,1% para pré-eclampsia ou hipertensdo crénica, 12,1% para cardiopatia, 7,1% para
diabetes mellitus, 6,3% para anemia materna, 8,3% para colagenoses e 12,5% para alto risco
de parto prematuro. *°

Um estudo realizado no Chile avaliou 154 mulheres com mais de 20 anos
diagnosticadas com depressao severa e a eficacia e 0s custos associados a um tratamento para

depressdo. O tratamento experimental consistiu em uma intervengdo protocolizada de
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confrontacdo de crise, de acordo com a condicdo do paciente, individual, ambulatorial,
intensiva, realizada uma vez por semana por uma equipe multidisciplinar por trés meses. E o
tratamento usual foi desenvolvido de acordo com as atuais diretrizes diagndsticas e
farmacoldgicas disseminadas no Guia Clinico do MINSAL para Depressdo Severa além da
psicoterapia de suporte tradicional. O custo mais alto em ambos os tratamentos foi dado pelo
uso de medicamentos 26,5%. No grupo experimental, segue-se 0 numero de consultas
psiquiatricas 19,2%, pagamento de dias de férias 8,2% e hospitalizacbes 8,2%. No grupo de
controle, o custo mais alto em medicamentos € seguido de hospitalizacdes 25,4%, pagamento
de dias de férias 11,9% e visitas de emergéncia 7,3%. %

Estudo transversal realizado em duas maternidades publicas localizadas na cidade de
Goiania-Brasil avaliou em 375 gestantes a prevaléncia de sintomas depressivos e sua
associacdo com caracteristicas sociais, psicoldgicas, comportamentais e obstétricas em
gestantes. Foi utilizado para avaliar os sintomas depressivos, a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), 15,47% das gestantes apresentaram sintomas depressivos
provaveis e 25,33% possiveis sintomas depressivos. A analise bivariada mostrou associacao
significativa entre sintomas depressivos e as seguintes variaveis: solteiro ou divorciado,
atividade fisica durante a gestacdo, exposicao a violéncia psicoldgica / emocional, problema
mental prévio e complicacdes obstétricas durante a gestacéo. %

Em um centro médico académico de Massachusetts avaliou 62 gestante, e teve como
objetivo avaliar gestantes hospitalizadas devido a gestacdo de alto risco, onde também foram
avaliados sintomas de depressdo e sintomas de ansiedade, alteracdes nos sintomas de
depressdo e sintomas de ansiedade e as taxas de tratamento de salde mental. O tempo de
internacdo hospitalar das gestantes variou de 1 a 99 dias, 7% da amostra apresentou sintomas
de depressdo, 23% da amostra relatou ter sido anteriormente diagnosticada por um
profissional com uma condicdo de saude mental, 27% relataram ter recebido tratamento
prévio de saude mental e 5% das participantes estavam recebendo tratamento psicoldgico
durante a gravidez ou no momento do estudo, 77% das gestantes relataram que poderiam se
beneficiar de um grupo de psicoterapia de apoio durante a internagéo. 22

Estudo realizado Ontario-Canada teve como objetivo determinar se as internagdes por
transtorno depressivo maior variam com as estacdes do ano, levando em consideracao que o
Canada tem uma perda anual de produtividade de mais de US$ 30 bilhdes no transtorno
depressivo maior, foram avaliados adultos entre 18 a 39 anos, 40 a 65 anos e maiores de 65
anos, e durante o estudo (2006-2013), foram identificadas 158.376 internacGes hospitalares

por transtorno depressivo maior, os dados foram coletados através do Ontario Mental Health
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Reporting System, que codifica informacOes sobre todos os pacientes internados em

psiquiatria. %

4. METODOS

4.1 Delineamento

Estudo transversal aninhado a uma coorte intitulada “Transtornos neuropsiquiatricos
maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias
na triade familiar”, sendo financiado pela Fundacéo Bill & Melinda Gatess/CNPg/MS-DECIT.

4.2 Amostra

A selecdo da amostra estd sendo realizada através do sorteio de metade dos setores
censitarios da zona urbana da cidade de Pelotas delimitados pelo Instituto Brasileiro de
Estatistica (IBGE). Dessa maneira, serdo sorteados 244 do total de 488 setores censitarios.
Apbs o sorteio, todos os domicilios de cada setor censitario sorteado serdo procurados para

verificar a presenca de gestantes com até 24 semanas gestacionais.

4.2.1 Calculo da Amostra

De acordo com a revisao de literatura, podemos afirmar que ndo ha dados suficientes
para estimar com confianca as medidas de efeito esperadas, portanto ndo foi realizado um
calculo de tamanho de amostra. No entanto serdo consideradas todas as gestantes captadas,

assim a estimativa é que constituam a amostra entre 976 a 1220 mulheres.

4.2.2 Critérios de Inclusao

Todas as mulheres, que residirem em um dos setores sorteados e estiverem com até 24

semanas gestacionais e que queira fazer parte do estudo.

4.2.3 Critérios de Exclusao
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Incapacidade de responder os instrumentos por algum comprometimento fisico ou

cognitivo.

4.3 Instrumentos

Os instrumentos que serdo aplicados sera um questionario contendo questdes socio
demograficas como idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupacdo, nimero de filhos,
caracteristicas comportamentais e de saude fisica e mental da méae. A Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) para avaliacdo econémica dos participantes, que se baseia na
acumulacdo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia. Essa classificacdo
enquadra as pessoas em classes (A, B, C, D ou E), a partir dos escores alcancados. A letra “A”
refere-se a classe socioecondmica mais alta e “E” a mais baixa.

O instrumento utilizado para avaliar a depressdo gestacional, serd a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), que € uma entrevista padronizada breve (15-30 minutos),
compativel com os critérios do DSM-1V, destinada a utilizagdo na pratica clinica e na
pesquisa. A MINI compreende 19 modulos que exploram 17 transtornos do eixo | do DSM-
IV, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade antissocial. No presente estudo, sera
utilizado o moédulo A para diagnosticar depressdo, que identifica se o episddio é atual ou
passado. %*

Através do questionario serdo coletados dados referentes as internacdes tais como: se a
gestante precisou ficar internada durante a gestacdo, por quanto tem precisou ficar internada,
0 motivo da internacdo e local de internacéo.

Em relacdo aos dados sobre os custos das internacdes, serdo coletados apds a
identificacdo das gestantes e serd realizada a busca da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) de cada internacdo onde demonstra o registro do valor total da conta hospitalar

apresentada ao SUS.

4.4 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa respeitard 0s principios éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Salide na resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012.%* As
participantes receberam informacOes sobre a pesquisa e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para participarem do estudo. Todas as gestantes que

forem diagnosticadas com algum transtorno mental serdo encaminhadas para atendimento
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clinico especifico da rede de salde da cidade de Pelotas - RS. O estudo maior, 0o qual o
presente trabalho estd vinculado, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel
com o parecer numero 47807915400005339 conforme esta descrito na Carta de aprovacgédo no

comité de ética.

4.5 Processamentos de Dados

Apo6s a codificagdo dos instrumentos, os dados serdo duplamente digitados no
Programa EpiData 3.1. Para analise dos dados sera utilizado o programa estatisticos SPSS,
versdo 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA).

5. ORCAMENTO

O estudo maior tem financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPQ e da Fundacdo Bill e Melinda Gates N © 47/2014.

6. CRONOGRAMA

Atividades

Revisdo de
Literatura

Elaboracéo
do Projeto

Treinamento

Estudo Piloto

Coleta de
Dados

Qualificacéo

Analise dos
Resultados

Redacdo do
Artigo

Defesa
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ANEXOS
ANEXO A - MINI (MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVEW)

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (p. 348)

{ " SIGNIFICAZ IR MRETAMENTE AGS) QUADRO S ) DIAGNOSTICOHS), ASSINALAR NAD EM CADA UM E PASSAR AQMODULD SEGUINTE)

PARA ENTREVISTADOS COM APARENCLA PRICOTICA ANTES DO INICIO DA ENTREVISTA, OU PARA AQUELES QUE SAD SUSPEITOS DE APRESENTAR UMa
ESQUIZOFRENLA, FAVOR ADOTAR A SEGUINTE ORDEM DE ADMINISTRACAD DOS MODULOS:

1y PARTE | DO MODULO “M~™ (TRANSTORNOS PRICOTICOS MI1A1S).

2) MODULOS A-D (EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR A msﬁmmummmm&h
3) PARTE 2 D0 MODULO M" (TRANSTORNOS PSICOTICOS MIS-M2Y
4) OUTROS MODULOS MA SUA SEQUENCIA USUAL

SE O MODULG “M™ IA FOI EXPLORADO E SE SINTOMAS FSICOTIOOS FORAM IDERTIFICATRS (M1 A MUGE)Y EXAMINAR, PARA CADA RESPOSTA
POSITIVA AS QUESTOES SEGUINTES, SE 05 SINTOMAS DEPRESSIVOS DESCRITOS MAD SAO MELHOR EXPLICADOS PELA PRESENCA DE UM
TRANSTORNO PSICOTICO E COTAR EM FUNCACQL

Al a Alguma vez sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido{a), a maior parte do dia, NAQ SIM
quase todos os dias, durante pelo menos duas semanas ?
SE Ala = SIM:
b MNas duas Gltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior parte NAO SIM

do dia, quase todos os dias,?

A2 a Alguma vez teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perden o interesse
e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todoe o tempo, durante
pelo menos duas semanas 7 NAO SIM

SE Ala = SIM:

b MNas duas dltimas semanas, teve o sentimento de néo ter mais gosto por nada, ou perden
0 interesse ¢ o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente, quase todo o tempo 7 NAO SIM

Ala QU A2a SAD COTADAS SIM ? NAO SIM
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A3 Durante as X semanas em que sentiv-se deprimido(a)/ sem interesse
pela maioria das coisas, quase todo o tempo:
Episddio Atual Episidio Passado
a Seu apetite aumentou ou diminuin, quase todos os dias 7 0 seu peso NAO  SIM NAQ  5IM
aumentou ou diminuiu sem que o tenha desejado 7 (VARIACAD DE + 5% A0
LOMGO DE UM MES, ISTOE, £3.5 KiG, PARA UMA PESSOA DE 63 KiG)
COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM MUM CASO 0L N0 OUTRO
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar NAD SIM NAD  SIM
no sono, acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais) 7
¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contririo, NAO  SIM NAD  SIM
sentiu-se agitadofa) e incapaz de ficar sentado quieto{a), quase todos os dias?
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansadoa), sem energia, quase todos os dias? NAD S5IM NAD  SIM
e Sentiv-se sem valor ou culpado{a), quase todos os dias? NAD SIM NAQOQ  SIM
SE Ade= SIM: PEDIE UM EXEMPLO.
O EXEMPLO CONSISTE NUMA IDELA DELIRANTE? ONao  C1Spa
MLLMN.L Plos 5.0.0 (Mar¢o, 2010) -5
Episddie Atual Episidio Passado
f Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisbes, quase todos os dias? NAO  SIM NAO  SIM 10
g Teve, por virias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar ) N
que seria melhor estar morto({a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? NAD SIM NAO 11
. 3
A4 HA 30U MAIS RESPOSTAS “SIM" EM A3 (0U 4 RESPOSTAS POSITIVAS, NAOQ  SIM NAQ  SIM
SE Alaol AZa £ COTADA NAD PARA D EPISODIO PASSADD
OU SE AlbOU AZb E COTADA NAQ PARA O EPISODIO ATUALY?
VERIFICAR SE 05 SINTOMAS POSITIVOS ACONTECERAM DURANTE O MESMO PERIODO DE DUAS SEMANAS,
SE Ad ECOTADA NAO PARA O EPISODIO ATUAL REEXPLORAR AJa- A3g PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
L 4
AS Esses problemas de depressio lhe causaram sofrimento importante ou ofa) MNAD 5IM MNAD  SIM 12
pertubaram em casa, no trabalho / na escola ou nas suas relagbes sociais
o necessiton ser hospitalizado(a) por causa desses problemas?
SEAS ECOTADANAO PARA O EPISODIO ATUAL REEXPLORAR AE A S PARA O EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.
Ab Esses problemas de depressio foram inteiramente causados pela perda de
uma pessoa querida (luto)? A gravidade desses problemas, sua duracio e
as dificuldades que eles provocaram foram iguais 4s que outros sofreriam
s2 estivessem na mesma situagio 7
. >
UM LUTEO NAO COMPLICADO FOI EXCLUIDO 7 NAD SIM NAO  SIM 13

SE O{A) ENTREVISTADO{A) ESTA DEPRIMIDOA) ATUALMENTE (Al OU AZb = SIM): EXPLORAR O EFISODIO ATUAL
SE MAD: EXPLORAR O EPISODI0 PASSADD MAIS GRAVE.

SEAS ECOTADA NAD PARA O EPISODIO ATUAL, REEXPLORAR A 4, A5 E AB PARA O EPISODID PASSADO MAIS GRAVE.
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AT a Estava usando alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem 7
ONae O Sim

b Teve alguma doenca fisica logo antes desses problemas comegarem?
ONio O Sim

NOJULGAMENTO DO CLINICO: O USO DE DROGAS! MEDICAMENTOS OU UMA DOENCA EISIICA EPROVAVELMENTE
ACAUSADIRETA DA DEPRESSAD 7{ FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NECESSARIO).

AT (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA? NAQ SIM INCERTO NAOQ SIM INCERTO 14

SE AT (SUMARIO) E COTADA NAOQ PARA O EFISODIO ATUAL, REEXPLORAR A 4. A5 ABE AT
PARA D EPISODIO PASSADO MAIS GRAVE.

NAD SIM

AR COTAR SIM SE AT (SUMARIC) = SIM OU INCERTO. Episédio Depressivo Maior

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. Atual m|
Passado m]
NAD SIM

A9 COTAR SIM SE ATh = SIM E AT (SUMARIO) = NA(. Episddio Depressivo Maior

devide a condigio médica geral
(p- 394)

Atual m
Paszsado a

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO.

MLLAL Plus 5.0.0 (Marco, 2010) -h-

NAO SIM
Al0 COTAR SIM SE A7a = SIM E A7 (SUMARIO) = NAO. Episidio Depressivo Maior

ESPECIFICAR SE O EPISODIO E ATUAL OU PASSADO. indcielo ot subosincia

(p. 397)
[m)

CRONOLOGIA

All  Que idade tinha quando, pela primeira vez, apresentou um periodo de 2 semanas ou mais, :lldade 15
esses problemas de depressiio ?

Al2  Desde que esses problemas comegaram, quantos periodos distintos de depressdo teve, que |:| 16
duraram pelo menos 2 semanas ?

Al3  Ha um histérico familiar de Transtorno Bipolar ou algum parente ja foi tratado com |:] 16b

estabilizador de humor?




ANEXO B — QUESTINARIO

...........

; : | ez, po k
o ‘(;J'\’\‘Itll‘l"\‘[")v}"“ i @gﬁg ?SUS ‘ | ’ D o rﬁ: UE“TGUCA Sao Francisco
Canetic ¢ Tocnliges TL_ghriruun de Paula

uuuuu

“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL” — INTERNAGCAO MAE/BEBE (3?
AVALIACAO)

QUEST: __ _ _

Mae:
43. VVoceé precisou ficar internada durante a gestagéo?

(0) N&o (Se ndo, pule para a questdo 44) (1) Sim
43a. Quantas vezes voceés precisou ficar internada?
43b. Por quanto tempo ficou internada? __ _ dias

____dias

____dias
43c. Qual o motivo da(s) internagdo(des) durante a gestacdo? (Possivel marcar mais que uma opgao)
(0) Hipertenséo
(1) Diabetes
(2) Contracéo - trabalho de parto prematuro
(3) Infeccdo Urinaria
(4) Sifilis
(5) Anemia
(6) Sangramentos
(7) Pré-eclampsia
(8) Descolamento Prematuro de Placenta

(9) Polidramnio - aumento do liquido aminidtico

21

QUES: _ _ _ _

Gcbsc43

Gcbsc43a

Gcebsc43b

Gcbscd43c
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(10) Oligoidramnio - diminuicdo do liquido aminiotico
(11) Outro Gcbsc43d _ _

Especificar

43d. Em qual local vocé ficou internada?
(0) Casa da gestante

(1) H.U. Séo Francisco de Paula
(2) Santa Casa de Pelotas

(3) Hospital Miguel Piltcher

(4) Outro

Especificar:
Bebé: Gcbscd44
44. Apos o parto, quanto tempo demorou para o bebé ficar com vocé?

(0) 0-2 horas

(1) 3-4 horas
(2) 4-8 horas
(3) mais de 8h e menos de 12h

(4) mais de 12 horas




23

ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDAI]E

GATI]I.IGA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAQAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro
Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria e autorizar a participacdo de
seu bebé, da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-
puerperal: detec¢ao e intervencio precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficicia de intervencOes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao
gestacional e do pds-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se
relacionem aos transtornos psiquiatricos. Dessa forma procura-se uma alternativa mais eficaz
para a prevencdo, diagnostico e tratamento da depressdo gestacional, pos-parto e
dodesenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

Vocé sera avaliada por testes psicoldgicos e serd coletada pequena amostra de sangue
da veia do seu bragco no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias
apos o nascimento do seu bebé. Nesta ocasido também sera realizada avaliagdo sobre o
desenvolvimento do seu bebé e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Apds as
mulheres que apresentarem risco ou depressao serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Sera utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacdo e a

coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode
entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.
A participacdo no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressao gestacional
e/ou pos-parto, assim como na coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressao ou risco
para depressao, isso podera lhe trazer o beneficio de ser tratada pela equipe da pesquisa. O
sangue e a saliva do bebé ficardo armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SEGREDO:

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para
recusar sua participacao ou de seu filho(a), assim como interromper a participacéo a qualquer
momento. A participagdo é voluntéria e a recusa em participar ndo lhe trara qualquer prejuizo.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento
informado sera arquivada com o responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:
A participagdo no estudo néo lhe trara despesas, mas também n&o havera nenhum tipo
de pagamento.
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Eu, , fui informada dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que

concordo em participar deste estudo.
Declaro também aceitar que meu/minha
filho(a) participe da avaliagéo.

Pelotas,  de de 201 _.

Assinatura Entrevistador(a) Assinatura da Participante
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8. ARTIGO

A SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA COMO FATOR ASSOCIADO A
INTERNACAO HOSPITALAR NO PERIODO GESTACIONAL

RESUMO

Introducdo: A depressdo é uma enfermidade que acomete um elevado nimero de mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo um importante fator de risco para mae e bebé,
sendo identificada como fator de risco para pré-eclampsia, parto prematuro e depressdo pés-
parto. Objetivo: Avaliar a associa¢do da presenca de sintomatologia depressiva gestacional
com a internacdo hospitalar no mesmo periodo, considerando também a frequéncia de
internacdes e 0 gasto que estas geram para o Sistema de Salde. Método: Estudo de coorte
populacional com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Para avaliacdo da
sintomatologia depressiva foram utilizados o0s instrumentos, Mini International
Neuropsychiatric Interview Plus (MINI PLUS), Edinburgh Postnatal Depression Scale-EPSD
e Beck Depression Inventory — BDI-II. Resultados: Foram avaliadas 425 mulheres onde 4,9%
apresentava diabetes e 14,8% hipertensdo prévia. Ja para as condi¢des psiquiatricas, 10,6%
das mulheres foram diagnosticadas com depressdo em sua fase gestacional pela Entrevista
MINI, a média de sintomas depressivos pelo BDI-11 foi 12,1 (dp£6,1) e média pela EPDS foi
6,1 (dpx5,6). Ndo encontramos associacdo entre sintomas depressivos e internacBes no
periodo gestacional em nosso modelo de andlise. Conclusdo: Nossos achados devem servir
para que posteriores estudos que aprofundem a compreensdo do sofrimento fisico e emocional

nesse periodo e as consequéncias para essas familias e para o sistema de saude.

Palavras- chave: Gestacdo; Depressdo; Depressao gestacional; Gastos em salde,



26

ABSTRACT

Introduction: Depression is a disease that affects a large number of women during pregnancy
and is an important risk factor for preeclampsia, preterm delivery and postpartum depression.
Objective: To evaluate the association of gestational depressive symptomatology with
hospitalization, the frequency of hospitalizations and the expenditure they generate. Method:
A population cohort study with pregnant women in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brazil. The depressive symptomatology was evaluated through the instruments, Mini
International Neuropsychiatric Interview Plus, Edinburgh Postnatal Depression Scale and
Beck Depression Inventory Il. Results: 10.6% of the women were diagnosed with gestational
depression in the MINI Interview, the mean of depressive symptoms by BDI-Il was 12.1 (SD
+ 6.1), and the average for EPDS was 6.1 (SD + 5.6). CONCLUSION: Our findings suggest
that further studies deepen the understanding of physical and emotional distress in this period

and the consequences for these families and for the health system.

Keywords: Gestation; Gestational depression; Health expenditures
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INTRODUCAO

A depressdo € uma enfermidade que acomete um elevado nimero de mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal. A prevaléncia de depressdo no periodo gestacional difere quando
consideramos as condi¢Oes de desenvolvimento econdémico da populacdo estudada. Estudos
em paises desenvolvimento como Estados Unidos da América, Inglaterra, Canada e Suécia
indicam uma prevaléncia entre 10 e 15%. J& os paises em desenvolvimento como Brasil,
Bangladesh, Paquistio e Africa do Sul, a prevaléncia de depressdo esta em torno de 25%.
Independente do pais, seu surgimento, no periodo gestacional tem sido associado a fatores
como historia doenca psiquiatrica, dificuldades financeiras familiares, baixa escolaridade,
gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social, eventos estressores e historia de violéncia
doméstica entre outros ***,

As caracteristicas da depressdo nesse periodo ndo diferem, essencialmente da
depressdo maior em outros momentos da vida adulta e, também, se manifesta por alteracdes
no padrdo de sono, fadiga, alteracdo de humor com oscilacdo de tristeza e irritabilidade,
desanimo, insonia, alteracdo do apetite que perduram por duas ou mais semanas”.

Aspecto importante € a constatacdo que gestantes com depressao utilizam os servigos
de satide com maior frequéncia do que gestantes ndo deprimidas, e essa utilizacdo ndo se
limita apenas aos servicos de salde mental, se estendendo aos cuidados gerais da gestacdo e
também ao perido puerperal®®.

Estudos indicam que a depressdo gestacional é um importante fator de risco para mée
e bebé, estando associada a pré-eclampsia, parto prematuro e depresséo pés-parto’. No Brasil
as complicacOes obstétricas sdo as principais causas de hospitalizacdo de mulheres em idade
reprodutiva, sendo responsaveis por 26,7% de todas as admissdes (total de 1.060.538
hospitalizag®es)®. Os principais diagnésticos de internagdes obstétricas séo infecces, doencas
hipertensivas, diabetes e as hemorragias que correspondem as causas mais frequentes de
mortalidade materna no Brasil e no mundo®.

Estudos que avaliam estados depressivos no ciclo gravidico puerperal e sua associagao
com internagdo hospitalar sdo ainda pouco frequentes. Muitos estudos tratam isoladamente a
depressdo no ciclo gravidico-puerperal e outros de internacdes nesse periodo por diversas
causas. Quanto as internacgdes, pesquisadores utilizam com frequéncia dados hospitalares.

Os registros dos Sistemas de Salde, produzidos em unidades de atencdo priméria ou
até mesmo oriundos de setores hospitalares, em nosso pais, ainda tem sido pouco utilizado.

Essas informacOes, em paises desenvolvidos, servem de suporte, tanto de investigacoes,
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quanto para planejamento de estratégias na melhoria dos servicos de salde, sendo dados
valiosos que possibilitam desenvolver estudos nas areas de avaliagdo e de vigilancia dos
servicos. No Brasil os dados referentes a internacdes no periodo gestacional sdo, em grande
parte, armazenados no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) e no registro de
Comunicacéo de Internagdo Hospitalar (CIH/SUS).

Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar a associagdo de
sintomatologia depressiva gestacional com a internacdo hospitalar no mesmo periodo,
considerando também a frequéncia de internacdes e 0 gasto que estas geram para o Sistema de
Saude.

METODOLOGIA

Estudo aninhado a um estudo de coorte intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos
maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias
na triade familiar”, financiado pela fundagéo Bill & Melinda GatessCNPg/MS-DECIT. As
mulheres foram avaliadas em trés momentos: a primeira foi realizada quando as mulheres
estavam com até 24 semanas de gestacdo, a segunda avaliacdo foi realizada 60 dias apos a
primeira avaliacdo e a terceira aos 90 dias ap0s 0 parto junto com seus bebés.

A selecdo da amostra foi realizada através do sorteio de metade dos setores censitarios
da zona urbana da cidade de Pelotas delimitados pelo Instituto Brasileiro de Estatistica
(IBGE). Dessa maneira, foram sorteados 244 do total de 488 setores. Apds o sorteio, todos 0s
domicilios de cada setor censitario sorteado foram procurados para verificar a presenca de
gestantes. Todas as mulheres, que residiam em um desses setores e estavam com até 24
semanas gestacionais foram convidadas a participar do estudo, e ter realizado a terceira etapa
sendo esses os critérios de inclusdo. Como critério de exclusao foi estipulado a incapacidade
de responder os instrumentos por algum comprometimento fisico ou cognitivo. As avaliacdes
das gestantes/maes em ambas as etapas foram realizadas por bolsistas de iniciacdo cientifica
matriculados em um dos cursos do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade
Catdlica de Pelotas.

Para avaliacdo da depressdo gestacional foram utilizados trés instrumentos, a
entrevista Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI PLUS)!, que se trata de
uma entrevista diagnéstica semi-estruturada breve (15-30 minutos). A MINI PLUS
compreende 19 modulos que exploram 17 transtornos do eixo | do DSM- IV, o risco de

suicidio e o transtorno da personalidade anti-social. Para este estudo foi utilizado somente o
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modulo “A” que investiga a presenca e auséncia de depressdo e classifica o episodio em atual
ou passado. A Edinburgh Postnatal Depression Scale-EPDS, instrumento autoaplicavel,
composto por dez enunciados que abrange os sintomas: humor deprimido ou disforico,
distdrbio do sono, perda do prazer, ideia de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho e
culpa. Cada enunciado possui quatro opgdes de respostas pontuadas de 0 a 3 de acordo com a
auséncia, presenca e intensidade dos sintomas, o escore final varia de 0 a 30, por soma
simples dos pontos de cada item, mostrando que quanto maior a pontuacdo, maior a presenca
de sintomas depressivos. Também foi utilizado o Beck Depression Inventory — BDI-11*,
questionario estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que descrevem
manifestacfes comportamentais cognitivas afetivas e sométicas da depressdo, retomando os
sintomas nas duas Ultimas semanas. As pontuac6es no intervalo BDI variam de 0 a 63, com
pontos de corte de 10 a 18 sugestivos 51 de depressdo leve e de 19 a 29 sugestivos de
depressdo moderada, os autores enfatizam ao fato de ndo existir um ponto de corte fixo para o
diagndstico da depressédo, considerando que este deve ser baseado no estudo em questdo e nas
caracteristicas da amostra, para o presente estudo foi utilizado o ponto de corte >13.

O uso diario de alcool e tabaco foi avaliada através do Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST)™ - questionario estruturado composto por oito questdes
sobre 0 uso de nove classes de substancias psicoativas nos ultimos trés meses: tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e opiaceos). Por sua maior
ocorréncia, optou-se incluir apenas o uso de tabaco e alcool nas analises, e define em uso
ocasional ou abuso/dependéncia.

Além disso, na primeira etapa do estudo foi aplicado um questionario composto por
variaveis demograficas, socioecondmicas, questdes relacionadas a gestante e ao pai do bebé e
dados sobre a gestacdo (Classe econdmica, escolaridade materna, idade materna, assisténcia
pré-natal, gravidez planejada, viver com companheiro e apoio do companheiro na gestacéo).
E, na terceira etapa, um questionario composto por variaveis referentes as condi¢des de satde
durante a gestacdo (precisou ficar internada durante a gestacdo, por quanto tem precisou ficar
internada, qual o motivo da internacdo e local da internacéo).

A avaliagdo econdmica das participantes foi realizada através da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)™, que se baseia no acimulo de 33 bens materiais
e na escolaridade do chefe da familia. Essa classificagcdo enquadra as pessoas em classes (A,
B, C, D ou E), a partir dos escores alcancados. A letra “A” refere-se a classe socioecondmica
mais alta ¢ “E” a mais baixa. Para este estudo as classes foram agrupadas em A+B — C — D+E.

Este instrumento foi aplicado na 1° etapa do estudo.
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Apos a identificagdo das gestantes, os dados sobre as internagdes tais como motivo da
mesma, consequentes gastos e periodo de internacdo foram coletados na base de dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no registro de Comunicacdo de
Internacdo Hospitalar (CIH/SUS) disponivel na prefeitura Municipal de Pelotas. No SIH,
encontra-se a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), uma descricdo aberta dos itens que
compuseram a internacgdo do paciente e o valor total da fatura hospitalar. O CIH identifica as
internacOes por sua vez os dados similares dos convénios e particulares. Essa busca de dados
do Sistema de Saude se fez paralela a terceira avaliacao, ou seja, aos 90 dias ap0s o parto. Por
critério avaliamos no setor de registro seguindo as categorias diagnosticas e subdiagndsticas:
Complica¢des do trabalho de Parto e do parto (O60-O75); Edema, proteiniria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério (010 — O16); Outros transtornos maternos
relacionados predominantemente com a gravidez (020 — 029) Assisténcia prestada ligada ao
feto e a cavidade amnidtica (O30 — 048); Outras afeccbes obstétricas ndo classificadas em
outra parte (094 — 099). Foram desconsideradas as interna¢des do periodo puerperal.

Os dados coletados foram codificados, duplamente digitados no programa EpiData 3.1
e analisados no programa estatistico SPSS 21.0. Foi realizada andlise univariada através de
frequéncia simples e relativa, média e desvio padrdo, e na anélise bivariada foram comparadas
proporcdes através de teste do Qui quadrado e test-t.

O projeto maior no qual este esta vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UCPel sob o parecer numero 47807915400005339. As participantes receberam
informacBes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido. As gestantes identificadas com depressdo foram encaminhadas, aos servigos de
referéncia em salde mental do municipio. Foi garantido sigilo e confidencialidade, uma vez
gue os dados ndo identificaram nenhuma gestante. Os aspectos éticos envolvidos neste estudo
foram tratados conforme legislacdo vigente para a pratica de pesquisa em salde, sendo

respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Foram avaliadas, nesse estudo, 425 mulheres, conforme demonstrado na Tabela 1, no
que se refere ao nivel socioecondmico, a maioria das mulheres pertenciam a nivel sdcio
econémico C 54,4%. A média de idade foi de 27,5 (dp+6,0), 42,6% das mulheres eram
primiparas e 45,4% das gestantes ndo planejaram a gravidez. Com relacdo as condicGes

maternas de cuidados a salde 7,3% relataram ndo realizar o pré-natal, 14,6% apresentaram
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indicativo de abuso/dependéncia de tabaco e 8,7% tinham indicativo de abuso/dependéncia de
alcool.

Ja para as condigdes psiquiatricas, 10,6% das mulheres foram diagnosticadas com
depressdo em sua fase gestacional pela Entrevista MINI, pela EPDS 14,3% apresentaram
sintomas depressivos e a média de depressdo pelo BDI foi 12,1 (dp+6,1). Ocorreram 114
internacOes durante a gestacdo, sendo 14 internacGes foram de gestantes depressivas (MINI).
A média de dias de internacéo foi de 5,6 (dp+6,3). O total gasto pelo SUS com estas gestantes
foi de R$ 41.407,23, sendo R$ 5.554,10 referentes a gestantes que apresentaram episodio
depressivo na gestacdo e que realizaram a linha de cuidado gestacional exclusiva SUS.

Em relacdo as doengas prévias 4,9% tinham diabetes mellitus e 14,8% relataram ter
hipertensdo antes da gestacdo. As internac6es distribuidas segundo causa de internacdo, por
agrupamentos e categorias da CID-10 estdo dispostas na Tabela 2. Os principais motivos pelo
qual essas gestantes internaram foram por outros transtornos maternos relacionados
predominantemente com a gravidez 32,4%, seguido por outras afeccfes obstétricas nédo
classificadas em outra parte 23,0%, assisténcia prestada ligada ao feto e a cavidade amniética
17,5%, edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério

15,7% e complicacdes do trabalho de Parto e do parto 11,4%.

DISCUSSAO

A avaliacdo dos sintomas depressivos durante a gestacdo € um fator importante para a
melhoria do atendimento perinatal, a deteccdo precoce dos sintomas depressivos pode facilitar
o tratamento, contribuindo para a reducdo dos efeitos na salde materna e infantil'>. As
estratégias para o tratamento exigem o conhecimento de sua predominancia em todas as fases
da vida da mulher, permitindo a identificacdo dos fatores de risco, maneiras de prevencao,
intervencdes e tratamento adequado, a prevaléncia de depressdo deve ser valorizada, pois
revela a seriedade do problema na populagéom. A prevaléncia da depressdo gestacional pode
variar por questdes metodologicas e pela diversidade de instrumentos de triagem e
diagnostico, pois os pontos de corte variam de cada instrumento.

A prevaléncia de depressdo durante a gestacdo encontrada foi semelhante as relatadas
em pesquisas realizadas em paises desenvolvidos 10% a 15%'"*®*°. Uma pesquisa no Japdo
relatou prevaléncia de 5,6% de depressdo, 6,9% na Suécia, 7,7% na Finlandia e 9% nos

Estados Unidos. A menor prevaléncia nestes paises pode ser resultado de alta qualidade de
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assisténcia pré-natal, alto nivel socioecondmico e menos eventos de vida estressantes, tais
como dificuldades financeiras®.

No atual estudo, fomos verificar a manifestacdo de sintomatologia depressiva em
mulheres no periodo gestacional em associa¢do com internagdes no sistema de saude. Nessa
forma ampla, focando especificamente o periodo gestacional, ndo encontramos associagdo
entre internagdo durante a gestacdo e a presenca de depressdo. Por sua vez, um estudo,
realizado por Menezes e colaboradores, no municipio de Pelotas-RS evidenciou a associacao
entre mulheres deprimidas no periodo gestacional e o baixo peso ao nascer de seus filhos,
apresentando uma relacdo duas vezes maior com baixo peso ao nascer. O estudo, que focou
internacOes perinatais, detectou que 36,1% das criancas com baixo peso eram filhos de maes
que apresentaram episodio depressivo e muitas necessitaram permanecer hospitalizadas no
pos-parto imediato. Essa permanéncia gerou um gasto estimado de aproximadamente R$75
mil para o SUS em Pelotas®*. O referido estudo tinha como a associacdo de depressdo
gestacional, condi¢des de nascimentos e o foco especifico na necessidade de hospitalizacdo da
diade mae-bebé no pos-parto imediato. O presente estudo, com foco diferenciado do de
Menezes, ndo indicou associacdo com internacfes, sugerindo que essa relacdo no periodo
gestacional deva ser considerada e avaliada por uma mais complexa rede de fatores que
exponham essas gestantes ao maior risco de adoecimento e protecao.

Por outro lado, as doencas preexistentes a gestacdo 4,9% das gestantes tinham diabetes
mellitus e 14,8% hipertensdo, sendo a hipertensdo prévia associada com as internacoes
durante o periodo estacional onde a prevaléncia de internagdes foi de 46,0%. A prevaléncia de
sindrome hipertensiva encontrada corrobora com os achados em outros estudos, que
apresentam uma prevaléncia entre 10,2% a 27,2%2, a hipertens&o é caracterizada como uma
das intercorréncias mais comuns na gestacdo, onde quando ndo tratada adequadamente, pode
levar a episodios de atendimento de emergéncia, de hospitalizacdo e devido as suas
complicacBes, como a pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP?. Um estudo realizado
no Parana com 928 puérperas encontrou prevaléncias semelhantes em relagdo as causas de
internacOes sendo, outras doencas da mae classificadas em outra parte que complicam a
gravidez, parto e puerpério e a hipertensio foram os mais frequentes®.

Entretanto, é fundamental que a depressdo continue sendo investigada nesse periodo
para que se possa obter uma maior compreensdo. Nosso estudo apresenta limitagdes como a
inexisténcia nesse momento de dados referentes a efeitos de intervencbes diversas,
tratamentos psicol6gicos/psiquiatricos prévios ou atuais e outros elementos que indiqguem a

qualidade do pre-natal que possam, por si sO, se tornar em variaveis confundidoras nessa
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auséncia de associagdo entre sintomas depressivos no ciclo gravidico-puerperal e internagéo
obstétrica.
CONCLUSAO

Estudos que aprofundem a compreensdo dos complexos fatores que levem ao
adoecimento das gestantes e seu sofrimento fisico e emocional nesse periodo e as
consequéncias para essas familias e para o sistema de salde devem prosseguir para que se

possa estabelecer o real peso desses fatores.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e ocorréncia de internacdes no periodo gestacional, em gestantes
da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Total Internacdes
N % N % p

Média DP Média DP Valor*
Nivel socioecondmica 0,470
A+B 130 30,6 30 23,1
C 231 54,4 65 28,1
D+E 64 15,1 19 30,2
Escolaridade (em anos completos) 0,321
0 - 4 anos 15 3,5 5 33,3
5-7 anos 65 15,3 20 30,8
8 - 10 anos 91 21,4 29 32,2
11 anos ou mais 254 59,8 60 23,6
Idade Materna (anos) 27,5 6,0 28,1 5,8 0,170*
Semanas gestacionais na 12 avaliacéo 16,2 54 15,6 5,8 0,176*
Primiparidade 0,278
Né&o 244 57,4 71 29,1
Sim 181 42,6 43 23,9
Planejou a gravidez atual 0,107
Sim 184 43,0 40 21,7
Né&o 193 45,4 59 30,6
Pensou 48 11,3 15 31,9
Pré-natal (12 avaliacéo) 0,362
Né&o 31 7,3 11 35,5
Sim 394 92,7 103 26,2
Tabagismo (ASSIST) 0,570
Nunca fumou/uso ocasional 363 85,4 95 26,2
Indicativo de abuso/dependéncia 62 14,6 19 30,6
Uso de alcool (ASSIST) 0,830
Nunca bebeu/uso ocasional 388 91,3 103 26,6
Indicativo de abuso/ dependéncia 37 8,7 11 29,7
Depresséao gestacional (MINI) 0,618
Né&o 380 89,4 100 26,4
Sim 45 10,6 14 31,1
Depressao gestacional (EPDS >13) 0,975
Sem sintomas depressivos 364 85,6 97 26,7
Com sintomas depressivos 61 14,4 17 27,9
Sintomatologia depressiva na 12,1 6,1 13,3 9,7 0,090
gestacional (BDI I1)
Diabetes prévia
Né&o 404 95,1 105 26,1 0,150
Sim 21 4,9 9 42,9
Hipertensao prévia <0,001
Né&o 362 85,2 85 23,5
Sim 63 14,8 29 46,0

n: numero de casos; %: porcentagem; *Teste-t
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Tabela 2.Prevaléncia das causas de internacdo, por agrupamento e categorias mais frequentes da CID-
10.

Causas das internacdes (CID-10) N %
Complicagdes do trabalho de Parto e do parto (O60-O75)* 13 11,4
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, 18 15,7
no parto e no puerpério (010 — O16)**

Outros transtornos maternos relacionados 37 32,4
predominantemente com a gravidez (020 — 029)

Assisténcia prestada ligada ao feto e a cavidade amnidtica 20 17,5
(O30 - 048)

Outras afeccOes obstétricas ndo classificadas em outra 26 23,0

parte (094 — 099)
Total 114 100,0

CID-10: Classificagio Internacional de Doengas, 10? revisdo; SUS: Sistema Unico de Satde.
* Trabalho de parto prematuro sem nascimento;

**Considerado apenas internagdes durante a gestagao.



