UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

VICTORIA DUQUIA DA SILVA

A PRESENCA DE SINTOMAS ANSIOSOS E SUA ASSOCIACAO COM

HIPERTENSAO NA GESTACAO: ESTUDO TRANSVERSAL

Pelotas

Novembro de 2021



VICTORIA DUQUIA DA SILVA

A PRESENCA DE SINTOMAS ANSIOSOS E SUA ASSOCIACAO COM

HIPERTENSAO NA GESTACAO: ESTUDO TRANSVERSAL

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de POs-
Graduacgdo em Saude e Comportamento da Universidade
Catdlica de Pelotas como requisito parcial para obtencédo

do titulo de Mestre em Salde e Comportamento.

Orientador: Prof Dr Ricardo Tavares Pinheiro
Coorientador(a): Dr? Jéssica Puchalski Trettim

Pelotas

Novembro de 2021



Ficha Catalografica

S586 Silva, Victdéria Duquia da

A presenca de sintomas ansiosos e sua associagéo

com hipertensdo na gestagdo: estudo transversal. /
Victdéria Duquia da Silva. - Pelotas: UCPEL, 2021.
72 f.

Orientador: Ricardo Tavares Pinheiro.

Co-orientadora: Jéssica Puchalski Trettim.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Catdlica de
Pelotas, Programa de P6s-Graduacao em Saude e
Comportamento. - Pelotas, BR-RS, 2021.

1. gestacdo. 2. ansiedade materna. 3. hipertenséo.

I. Pinheiro, Ricardo Tavares, orient. II. Titulo.

Bibliotecaria responsavel: Cristiane de Freitas Chim CRB 10/1233




A PRESENCA DE SINTOMAS ANSIOSOS E SUA ASSOCIACAO COM

HIPERTENSAO NA GESTACAO: ESTUDO TRANSVERSAL

Conceito final: k!

—_—  »

Aprovado em; de de

BANCA EXAMINADORA:

Profé Dr2 Luciana de Avila Quevedo (UCPel)

Dr2 Clarissa Ribeiro Martins

Prof Dr Ricardo Tavares Pinheiro (orientador)

Dr2 Jéssica Puchalski Trettim (coorientadora)



Agradecimentos

Agradeco a minha coorientadora, Dr? Jéssica Trettim, pelo acolhimento, parceria e
ensinamentos.

Ao meu orientador, Dr Ricardo Pinheiro pelo acolhimento e confianca.

Ao Programa de Pds-Graduagdo em Salde e Comportamento da UCPel, & Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A minha familia, amigos e namorado.

A todos que de alguma forma fizeram parte da minha formacao.



RESUMO

Introducdo: A ansiedade materna durante o periodo gestacional acontece devido a grandes
transformacdes, do ponto de vista fisiologico, psiquico, social, financeiro, entre outros. Porém
quando a ansiedade se torna patoldgica, pode trazer consequéncias prejudiciais para a gestante
e o feto e, dentre essas consequéncias, identifica-se a hipertenséo arterial na gestagdo. A
hipertensdo arterial é uma patologia que pode ocorrer no ciclo gravidico-puerperal e esta
intimamente ligada ao aumento de morbimortalidade materna e neonatal. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi investigar a associagdo entre sintomas ansiosos e hipertensdo em
gestantes da cidade de Pelotas/RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a um
projeto longitudinal intitulado “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico
puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias na triade familiar”, cuja
populacdo alvo sdo diades (médes e bebés) residentes no municipio de Pelotas/RS, captadas
inicialmente entre o primeiro e o segundo trimestre de gestacdo. A coleta dos dados ocorreu
através de um questionario estruturado contendo perguntas referentes ao periodo pré-natal,
perinatal e pos-natal, além de questBes sociodemogréficas da gestante. A avalia¢do dos sintomas
ansiosos ocorreu através do Beck Anxiety Inventory (BAI) e da varidvel hipertensdo por coleta
de autorrelato. Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1 e posteriormente
analisados no Statistical Package for the Social Science (SPSS) através de frequéncia simples
e relativa, teste qui-quadrado, teste-t de student e regressao logistica binaria. Todas as variaveis
que apresentarem p<0,20 na andlise bivariada foram conduzidas para regressdo multivariada
para ajuste dos fatores de confusdo, sendo consideradas associagcfes significativas quando
p<0,05. O estudo no qual o presente trabalho esta vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UCPel com o parecer nimero 1.729.653. Resultados: Foram avaliadas 983
gestantes, destas, 115 relataram que desenvolveram hipertenséo durante a gestagéo (11,7%).

Apols analise multivariada por regressdo logistica binaria permaneceram associadas a



hipertensdo na gestacdo a presenca de sintomas ansiosos, sendo que as gestantes ansiosas
possuiam 1.90 vezes mais hipertensdo na gestacdo do que gestantes ndo ansiosas (1C95% 1.23-
3.05 p=0,004); o indice de Massa Corporal (IMC), onde as gestantes apresentaram 1.09 mais
hipertensdo conforme o0 aumento no escore do IMC (IC95% 1.06-1.13 p<0,001) e a hipertenséao
prévia (cronica), sendo que as gestantes com esse historico tiveram 9.86 vezes mais hipertensao
na gestacdo quando comparadas as sem hipertensdo prévia (IC95% 6.24-15.60 p<0,001).
Conclusbes: Os resultados confirmam a associacdo entre sintomas ansiosos e hipertensdo na
gestacdo, mesmo apds o ajuste para fatores confundidores. Tal achado colabora com o
esclarecimento dessa relacdo, visto que a literatura ndo apresenta um consenso sobre o tema.
Para a populacdo, trata-se de poder contribuir para uma gestacdo mais saudavel, visando uma
intervencdo o mais precoce possivel, a fim de minimizar as consequéncias dessas patologias na

salilde materno-infantil.

Palavras-chave: Gestacdo; Ansiedade Materna; Hipertensao.



ABSTRACT

Introduction: Maternal anxiety during pregnancy occurs due to major changes, from a
physiological, psychological, social, financial point of view, among others. However, when
anxiety becomes pathological, it can have harmful consequences for the pregnant woman and the
fetus and, among these consequences, hypertension during pregnancy is identified. Hypertension
is a pathology that can occur in the pregnancy-puerperal cycle and is closely linked to the increase
in maternal and neonatal morbidity and mortality. Objective: The aim of this study is to investigate
the association between anxiety symptoms and hypertension in pregnant women in the city of
Pelotas/RS. Methods: This is a cross-sectional study nested in a longitudinal project entitled
"Maternal neuropsychiatric disorders in the pregnancy-puerperal cycle: early detection and
intervention and their consequences in the family triad”, whose target population are dyads
(mothers and babies) residing in the city of Pelotas/RS, initially captured between the first and
second trimester of pregnancy. Data collection took place through a structured questionnaire
containing questions related to the prenatal, perinatal and postnatal period, in addition to
sociodemographic questions about the pregnant woman. Anxiety symptoms were assessed using
the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the variable hypertension by self-report collection. Data
were double entered in the EpiData 3.1 program and later analyzed in the Statistical Package for
Social Science (SPSS) using simple and relative frequency, chi-square test and binary logistic
regression. All variables that presented p<0.20 in the bivariate analysis were used for multivariate
regression to adjust for confounding factors, being considered significant associations when
p<0.05. The study in which the present work is linked was approved by the Research Ethics
Committee of UCPel under opinion number 1,729,653. Results: 983 pregnant women were
evaluated, of which 115 reported that they developed hypertension during pregnancy (11.7%).
After multivariate analysis by binary logistic regression, the presence of anxious symptoms

remained associated with hypertension during pregnancy, with anxious pregnant women having



1.9 times more hypertension during pregnancy than non-anxious pregnant women (95%CI 1.23-
3.05 p=0.004); the Body Mass Index (BMI), where pregnant women had 1.09 more hypertension
as the increase in the BMI score (95%CI 1.06-1.13 p<0.001) and previous (chronic) hypertension,
and pregnant women with this history had 9.86 times more hypertension during pregnancy when
compared to those without previous hypertension (95%CI 6.24-15.60 p<0.001). Conclusions: The
results confirm the association between anxiety symptoms and hypertension during pregnancy,
even after adjusting for confounding factors. This finding helps to clarify this relationship, as the
literature does not present a consensus on the topic. For the population, it is about being able to
contribute to a healthier pregnancy, aiming at an intervention as early as possible, in order to

minimize the consequences of these pathologies on maternal and child health.

Keywords: Gestation; Maternal Anxiety; Hypertension.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a associacéo entre a presenca de sintomas ansiosos maternos
e a hipertensdo na gestacéo.

Este trabalho estd dividido em duas partes: a primeira referente ao projeto, intitulado “A
presenca de sintomas ansiosos e sua associa¢do com hipertensdo na gestacao: estudo transversal”,
e a segunda referente ao artigo resultante do projeto.

A parte | — Projeto - esté subdividida em Introducéo, Objetivos, Hipdteses, Revisdo de
Literatura, Métodos, Cronograma, Orcamento e Referéncias.

A parte Il — Artigo - diz respeito ao artigo resultante do projeto, intitulado “Hipertensdo na
gestacdo e sua associacdo com 0s sintomas ansiosos: um estudo de base populacional com
gestantes” e encontra-se nas normas para submissdo ao periodico “Cadernos de Saude Publica”.

Em anexo encontram-se a carta de aceite do Comité de Etica em Pesquisa, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (para maiores e menores de 18 anos) e 0s instrumentos

utilizados no estudo.
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2. INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que a mulher sofre alteracbes fisicas, metabolicas e
emocionais que tende a progredir sem intercorréncias. Contudo, para algumas mulheres, esse
periodo representa riscos tanto para a salde materna, quanto para a salde e desenvolvimento
fetall!],

A ansiedade é um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes durante a gestacdo e 0s
sintomas ansiosos fazem parte do processo do desenvolvimento humano, podendo estar presente
em todos os periodos da vida do individuof?. Entretanto, essa ansiedade pode ser patolégica
quando se apresenta de maneira desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao
existe um motivo especifico para o seu aparecimentol?3l. A ansiedade materna durante o periodo
gestacional acontece pois esse periodo envolve grandes transformacdes, do ponto de vista
fisioldgico, psiquico, social, financeiro, entre outros®34. Porém quando a ansiedade se torna
patoldgica, pode acarretar em consequéncias maléficas para a gestante e o feto, dentre essas
consequéncias temos a hipertenséo arterial na gestacaol®®l.

A hipertenséo arterial € uma patologia que pode ocorrer no ciclo gravidico-puerperal e esta
intimamente ligada a0 aumento de morbimortalidade materna e neonatall*®7l, A Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) é uma comorbidade associada a alteracdes metabdlicas, cardiovasculares
e hormonais, de alta prevaléncia na populacio geral, acometendo cerca de 21,4% das pessoas!®?l.

A hipertensdo na gestacdo pode vir sobreposta a hipertensdo cronica e evoluir para pré-
eclampsia e eclampsia 21, No Brasil, a prevaléncia da HAS na gestacio é elevada, cerca de 25%
das gestantes apresentam essa complicacio®®. Os principais fatores de risco sdo: raga negra,
diabetes mellitus, sobrepeso/obesidade, fatores psicolégicos como ansiedade e depressdo,
sedentarismo, tabagismo e vulnerabilidade socioeconémica, socioambiental e culturalf®72°1,

Sendo assim, o objetivo principal do presente estudo é investigar a associacdo entre

sintomas ansiosos e hipertensao na gestagéo.



20

3. OBJETIVOS E HIPOTESES
3.1 Objetivo geral:
- Investigar a associacdo entre os sintomas ansiosos e a hipertensao na gestacéo.

3. 2. Objetivos Especificos

- Investigar a prevaléncia de ansiedade materna na amostra estudada;

- Investigar a incidéncia de hipertensdo durante a gestagdo na amostra estudada

- Comparar a prevaléncia de hipertensdo na gestacdo de acordo com as variaveis maternas:
idade, historia de hipertensdo e de diabetes cronica, presenca de sintomas depressivos, tabagismo

escolaridade e nivel socioecondmico.

3.3 Hipoteses

- Gestantes com sintomas ansiosos apresentardo maior prevaléncia de hipertensdo na
gestacdo quando comparadas as gestantes sem sintomas de ansiedade e mesmo ap0s ajuste para
variaveis confundidoras;

- A prevaléncia de ansiedade nas gestantes serda em torno de 30%;

- A incidéncia de hipertensdo na gestacao sera em torno de 28%;

- Gestantes mais velhas, com historico de hipertensdo e de diabetes, com sintomas
depressivos, tabagistas, de menor escolaridade e pertencentes a niveis socioecondmicos mais
baixos apresentardo maior prevaléncia de hipertensdo na gestacdo quando comparadas as

gestantes com caracteristicas inversas a estas.

4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Estratégias de busca
Para a presente revisédo de literatura foi realizada uma busca nos bancos de dados PUBMED

e SciELO, usando os descritores “Pregnancy”; “Anxiety”; “Gestational Hipertension”;
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combinados de diversas maneiras. Na base de dados PUBMED, utilizando a combinacao de todos
descritores e filtro dos ultimos 20 anos de publicacdo, foram encontrados aproximadamente 118
artigos. No SciELO ndo foram encontrados estudos usando todos os descritores, por isso a
combinacdo utilizada foi “Pregnancy” AND “Anxiety”, onde foram encontrados 178 artigos e
com os descritores “Pregnancy” AND “Hipertension” AND “Anxiety” foram encontrados 03
artigos. Apos a transferéncia dos trabalhos para o software Mendeley afim de excluir os estudos
duplicados, foi realizada a leitura dos titulos em um primeiro momento, com o intuito de excluir
estudos que ndo se assemelhavam ao tema. Apos a leitura dos resumos e posteriormente dos artigos
na integra foram selecionados 18 estudos atraves dos descritores utilizados no PUBMED, 05 pelos
descritores utilizados no SciELO e 03 foram selecionados por conveniéncia através de referéncias

em outros estudos, totalizando 26 artigos incluidos nesta revisdo de literatura.

4.2 Corpo da revisao
4.2.1. Ansiedade materna no periodo gestacional — Prevaléncia e fatores de risco

A ansiedade é um sentimento que faz parte do desenvolvimento humano, podendo estar
presente em todos os periodos do ciclo vitall*l, Os sintomas ansiosos podem exacerbar em
momentos de medo, perigo ou tensdol?. Sendo assim, também em alguns momentos da vida, a

ansiedade é mais intensificada do que em outros, como por exemplo, durante a gestacao®°l.

Os mecanismos neurolégicos relacionados com a ansiedade se manifestam com o
entendimento de informagdes sobre qualquer forma de risco ou perigo. O resultado destas
informacdes neurais, sdo recebidas no talamo que por sua vez, enviard um comando para a
amigdala do cérebro. Esta mensagem pode ocorrer por dois caminhos distintos, podendo ser
encaminhado diretamente (tallamo-amigdala), ou indiretamente, fazendo interface com regides

corticais (talamo-cortex-amigdala)*'l. Neste processo, a amigdala é responsavel por mandar um
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sinal para o hipotalamo, e uma das solu¢des do mesmo referente a este estimulo é encaminhar
impulsos nervosos, por meio da medula espinhal até a por¢do medular das glandulas supra-renais,
acarretando na liberacdo da adrenalina (eixo simpatico-medular adrenal). Por meio do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), ocorre um segundo parédmetro de resposta fisioldgica. O
hipotalamo paraventricular coordena o fator de liberagcdo de corticotropina que, por meio de uma
atividade na hipofise (ou pituitaria), constitui que a glandula dispense na corrente sanguinea o
horménio adrenocorticotropico (ACTH). O ACTH, por sua vez, agird na porcao cortical das
glandulas supra-renais, determinando que essa libere horménios glicocorticoides, em especial o

cortisol. O acionamento do eixo HPA esta rigorosamente associado ao transtorno de ansiedade*!],

A gravidez costuma ser um periodo de felicidade e expectativas positivas, porém existem
situagdes que propiciam sentimentos ansiosos, como por exemplo, comorbidades maternas e
fetais!>!%, Segundo a literatura, alguns dos fatores de risco para a ocorréncia de ansiedade
gestacional sdo: gestantes mais jovens, baixa escolaridade, disturbios psiquiatricos prévios, parto

prematuro prévio, abortol>101,

Estudos nacionais e internacionais apontam prevaléncias de ansiedade variaveis, a
depender da amostra e do instrumento utilizado. Em investigacdo realizada por Martini, et al.
(2015) na Alemanha , podemos observar uma prevaléncia de 15,6% de ansiedade maternal*®l. Em
um estudo realizado por Wagas, et al. no Paquistdo, observamos uma prevaléncia mais elevada,
de 49% de gestantes com sintomas ansiosos [4l. Silva, et al. realizou um estudo em um municipio

no sul de Minas Gerais, onde a prevaléncia de gestantes ansiosas foi de 26,8% [0,
4.2.3. Hipertensao na gestacdo — Prevaléncia e fatores de risco

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é reconhecida como uma doenga crénica ndo
transmissivel, associada a alteracBes cardiovasculares, metabolicas e hormonais, caracterizada

por niveis persistentes de pressdo sistélica (>140mmHg) e diastdlica (>90mmHg), de alta
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incidéncia e mortalidade entre a populacéo geral®”®l. A mesma esta associada a trés mecanismos

de modelacao pressoricos.

O primeiro dos mecanismos de modelagdo pressoricos é denominado de resisténcia de
vasos arteriais, quando devido ao acimulo de colégeno e disposi¢do de calcio em seu interior as
artérias comegam a endurecer. Normalmente esse fator acontece em vasos arteriais centrais, que
estdo mais perto do coragdo, onde o acumulo destes componentes diminuem a luz dos vasos
arteriais, que elevam a pressdo exercida pelo sangue [*°!. Dessa forma, quanto maior a resisténcia

de vasos arteriais, maiores também os niveis pressoricos!*®l.

Outro mecanismo de modelacdo pressorica € o0 mecanismo neural, o qual ocorre através
dos reflexos cardiovasculares que atuam por meio do sistema autdbnomo simpatico e
parassimpatico, cuja atividade é realizada em diversos nucleos do Sistema Nervoso Central
(SNC). Nesse mecanismo os sinais sdo conduzidos SNC, especificamente ao ndcleo do trato
solitario (NTS) via nervo glossofaringeo (fibras carotideas) e vago (fibras adrticas). Neurénios
secundarios do NTS excitam neur6nios pré-ganglionares do parassimpatico localizados no nucleo
dorsal motor do vago e no ndcleo ambiguo, que por sua vez se projetam (eferentes vagais) aos
neurdnios pds ganglionares intramurais situados no coracdo, determinando aumento da atividade

vagal, e, por consequéncia, aumento a PA [16],

O terceiro e Gltimo - mecanismo hormonal — Renina/Angiotensina/Aldosterona, ocorre
quando ha desequilibrio hidrico e sédico no sangue, onde os glomérulos dos rins sdo alertados e
a partir deste estimulo é secretada a renina. A angiotensina Il faz com que as paredes das arteriolas
(menor porcdo da artéria) se contraiam, consequentemente aumentando a pressao arterial. Apos
esse processo, o0s rins liberam o horménio aldosterona e a hipofise libera a vasopressina

(hormonio diurético). Estes hormonios entdo retém o sédio nos rins e excretam o potassio. O
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sodio retido no 6rgdo faz com que a dgua seja retida, aumentando, assim, o0 volume de sangue e

a pressdo arterial [*7],

A prevaléncia de HAS em gestantes é tdo elevada quanto na populagéo geral, tanto nas
que j& apresentam hipertensdo antes da gestacdo quanto nas que a desenvolvem durante a
gravidez®"l. Segundo Sousa e colaboradores (2020), em um estudo realizado no estado de S&o
Paulo/Brasil, a prevaléncia de HAS cronica na gestacdo é de 33,3% e a prevaléncia de HAS

gestacional, fica em torno de 23,7%!81.

A classificacdo das sindromes hipertensivas na gestacdo pode variar de acordo com a
idade gestacional e alteracdes clinicas. A hipertensdo crénica ou preexistente antes da gestacao é
caracterizada pela presenca de HAS antes da concepcdo ou diagnosticada até a 20* semana
gestacional, ja a hipertensdo gestacional ou doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG)
é diagnosticada ap6s a 20% semana e até 42 dias pos-partol”®l. A pré-eclampsia e a eclampsia
sdo consideradas sindromes hipertensivas, porém para seu diagnostico deve haver outras
alteracBes clinicas como a proteindria, trombocitopenia, funcdo hepatica prejudicada,
insuficiéncia renal, edema pulmonar, alteracdes visuais ou cerebraist”®°l. O diagnostico da
hipertensdo na gestacdo ocorre de maneira simples, similar a hipertensdo cronica, onde séo
realizadas afericGes da pressdo arterial (PA), caso a PA esteja maior ou igual a 140/90mmHg,
agregando aos achados na anamnese e investigacdo clinica, caracteriza-se como

hipertensaol®”:891,

Os principais fatores de riscos para a HAS na gestacdo sdo: etnia, diabetes, obesidade,
sedentarismo, fatores psicologicos (ansiedade), tabagismo e fatores socioecondmicos,

socioambientais e culturais [>678],

4.2.3 Ansiedade materna como fator associado a hipertensao arterial na gestacao
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Como exposto anteriormente, a ansiedade materna é uma das alteracdes psicoldgicas mais
comuns no periodo gestacional, variando de intensidade entre as gestantes!'#l. Essa alteracéo
psicolégica ocorre devido as expectativas, anseios e temores que acompanham as mulheres
nesse periodo. Contudo, a ansiedade torna-se patologica quando acontece de forma intensa e

persistente, podendo prejudicar a satide materna e fetal 5101,

Sabe-se que a ansiedade patoldgica é capaz de gerar um estado de estresse no organismo
do individuo, que ocorre devido a liberagdo do horménio cortisol na corrente sanguineal*®l. O
cortisol também é um dos horménios que geram aumento da pressdo arterial. Esse mecanismo
ocorre também durante a gestacdo, sendo que a mae que é submetida a ansiedade durante a
gestacdo, tende a liberar mais cortisol na corrente sanguinea, e deste modo, ter um aumento dos

valores de presso arterial durante a gestagéo 1€,

Em 1982, Coryell e colaborabores observaram que a presenca de HAS seguia linear ao
diagnostico do transtorno de ansiedade 1. Isso se deve ao acionamento do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) pelas catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina)
que intensifica a renina circulante, acarretando na formacdo de angiotensina Il (Agll) e
aldosterona [*°1. Estes horménios, relacionados com a vasopressina, intensificam o volume
sanguineo e a pressdo venosa central e o débito cardiaco, por meio de respostas renais como a
intensificacdo da vasoconstricdo (acarretando a reducéo da taxa de filtracdo glomerular (TFG))
e da reabsorcdo de sddio e agua. O acréscimo das catecolaminas circulantes esta associado a
acréscimos na PA, por meio de sua atividade no coragdo e nos vasos sanguineos. No corag&o,
as catecolaminas, em especifico a adrenalina, desempenham uma atividade excitatdria retilinea,

aumentando o débito cardiaco e, em consequéncia, a PA20],

Pereira e colaboradores (2012), relataram que uma hiperativacdo do sistema nervoso

simpatico, decorrente do estresse mental, aumentaram a liberagcdo de catecolaminas, niveis
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pressoricos arteriais sistdlicos e diastolicos e a frequéncia cardiaca. Individuos mais ansiosos,
tendem a ter uma lentiddo no controle da pressao arterial diastolica para niveis basais normais.
Pacientes que possuem niveis de ansiedade e estresse altos tem niveis de pressdo arterial
elevados em estado de repouso, devido a atividade do sistema nervoso simpatico que estimula
a liberacdo de adrenalina e noradrenalinal®®l. Tendo em vista 0s mecanismos descritos acima,
podemos observar que o transtorno de ansiedade é um dos principais fatores associados a

hipertensao arterial 2%,

Raina, et al. (2021) realizou uma coorte com mais de 9 milhdes de gestantes, onde
observou que 0s transtornos mentais, principalmente a ansiedade, estdo relacionados a
sindromes hipertensivas (hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia). Destaca que a
ansiedade tem forte relacdo com a eclampsia, que € considerada o distirbio hipertensivo mais
grave na gestacdol®l. Horsley, et al. (2019) em seu estudo de coorte com 2763 mulheres,
observou que existe associacao entre ansiedade materna e distdrbios hipertensivos na gestacéo,
observou também que quanto mais graves 0s sintomas ansiosos, maiores os distlrbios

hipertensivos e mais precoce era a idade gestacional do parto 21,

Em contrapartida, Vollebregt, et al. (2008) em seu estudo com 3679 mulheres, ndo
encontrou associacdo entre ansiedade e outros transtornos psiquicos com a hipertensdo na
gestacdol??. O diferencial do estudo de Vollebregt, et al. com relacdo aos outros encontrados
na literatura, foi que o autor avaliou as gestantes no inicio da gestacdo (antes das 24 semanas
gestacionais)??l. De acordo com Franco, et al. (2015), o terceiro trimestre gestacional é o
momento em que mais surgem indagagdes como: salde do bebé, inseguranca para cuidar do
bebé, recursos financeiros, amamentacéo, entre outros®®. Com a aproximagéo do parto, ocorre

um aumento da ansiedade e o risco de desenvolver sindromes hipertensivas também aumental®l.

4.2.4. Desfechos maternos e neonatais da ansiedade e da hipertensao na gestacéo
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A ansiedade materna durante a gestacao pode ser fator de risco também para complicacdes
obstétricas, entre essas complicacfes observa-se: prematuridade, baixo peso ao nascer, baixos
escores de Apgar, déficit no desenvolvimento fetal, além de consequéncias mais duradouras
sobre o desenvolvimento fisico e psicolégico dos filhos41012:19.231 Dentre as principais
complicacdes obstétricas maternas, observa-se: hipertensdo na gestacdo, depressao perinatal e

po6s-natal, abortamento10.231,

O’Donnell, et al. (2018) observou que a ansiedade materna pré-natal altera 0 microRNA
11B-HSD2 placentério e devido a regulacdo negativa deste microRNA, ocorre 0 aumento da
exposicao fetal ao cortisol materno, comprovando que altos niveis de ansiedade na gestacdo
podem resultar em complicac@es e intercorréncias obstétricas, como 0 nascimento prematuro e

baixo peso do bebé 241,

A hipertensdo na gestacdo pode causar ainda diversas complicacdes perinatais, como
aborto, prematuridade, restricao no crescimento intrauterino, descolamento da placenta, sindrome
do desconforto respiratorio, pré-eclampsia e eclampsia, sindrome de HELLP, entre outros!”#l,
Essas complicac®es aumentam significativamente o risco de morte materna e fetal®8°l. Além das
complicacBes citadas, atualmente sabe-se que a hipertensdo gestacional é capaz de afetar o
funcionamento metabdlico do feto através da placenta, onde ocorre metilaces no DNA e em
microRNAs, tornando aquele feto propenso a desenvolver doencas cardiovasculares e
metabolicas apds o nascimento, como hipertensdo e diabetes mellitus, sendo ambas doencas

cronicas ndo transmissiveis com altas taxas de morbimortalidade na populag&o!25:28],
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5. METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo de intervencgdo intitulado
“Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencao

precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

5.2 Populagéo Alvo

Gestantes residentes na zona urbana do municipio de Pelotas-RS e captadas inicialmente

entre o primeiro e segundo trimestre de gestacéo.

5.2.1 Amostra

A selecdo da amostra foi realizada através do sorteio da metade dos setores censitarios da
zona urbana da cidade de Pelotas, delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ou seja, 244 do total de 488 setores. Apos o sorteio, todos os domicilios de cada setor
censitario sorteado foi visitado 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 da pesquisa.

5. 2. 2 Critérios de elegibilidade
5. 2. 2. 1 Critérios incluséo
Serdo incluidas no estudo todas as gestantes que participaram da primeira avaliacdo do

estudo maior.

5. 2. 2. 2 Critérios excluséo
Ter respondido de forma incompleta algum dos instrumentos de avaliagdo do presente

trabalho.
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5.2.3 Calculo do tamanho da amostra
O projeto maior ao qual este trabalho esta vinculado contou com a participacdo de 983
gestantes no momento da coleta inicial. Para o objetivo do presente trabalho, serd calculado o

poder da amostra a posteriori, no momento da realizacdo do artigo proposto.

5. 3 Procedimentos e Instrumentos

Os dados utilizados nesta pesquisa foram coletados através do questionario estruturado
contendo perguntas referentes ao periodo pré-natal e questes sociodemogréaficas da gestante

como idade e escolaridade. A variavel hipertensdo foi coletada atraves de autorrelato da gestante.

O Beck Anxiety Inventary (BAI?7 sera utilizado para avaliar a presenca de sintomas
ansiosos nas gestantes. O inventario avalia os sintomas emocionais, fisioldgicos e cognitivos mais
comuns da ansiedade. Composto por 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas dos sintomas de
ansiedade que os participantes devem avaliar com relacdo a Ultima semana. Cada item de sintoma
tem quatro op¢Oes de resposta possiveis: 0 — Absolutamente ndo; 1 - Levemente: ndo me
incomodou muito; 2 - Moderadamente: foi desagradavel, mas pude suportar e 3 - Severamente:
dificil de suportar. Os valores para cada item sdo somados produzindo uma pontuacéo total para
todos os 21 sintomas que podem variar entre 0 e 63 pontos, sendo que na classifica¢do dicotémica
de 0 a 10 pontos é interpretado como sem sintomas/sintomas minimos e a partir de 11 pontos com

sintomas de ansiedade.

A escala da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)?®] ser4 utilizada para
avaliacdo da classificagdo econdmica que se baseia na acumulacdo de bens materiais,
escolaridade do chefe da familia, se a rua é pavimentada e se a casa possui agua encanada. Essa

classificacdo enquadra os participantes em classes (A, B, C, D ou E), a partir dos escores
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alcangados. A letra “A” refere-se a classe socioecondmica mais alta ¢ “E” a mais baixa. Para este

estudo, as classes A e B serdo agrupadas, assim como as classes D e E.

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)?® ¢ um
questionario estruturado que contém oito questdes sobre o uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos,
e opiaceos). As questdes abordam a frequéncia de uso, na vida e nos ultimos trés meses,
problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas proximas
ao usuario, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou
reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a
um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considerou-se a
faixa de escore de 0 a 3 como néo uso ou indicativo de uso ocasional e acima de 4 pontos como
sugestiva de abuso/dependéncia de tabaco.

O Beck Depression Inventary 11 (BDI-11)®9 consiste em um inventario, composto por
21 itens sobre sintomas depressivos nos ultimos 15 dias, gerando pontuagdes totais que variam
de 0 a 63. Para este trabalho foi utilizada a pontuacgéo dicotdmica, considerando de 0 a 12 pontos

sem sintomas e a partir de 13 pontos com sintomas de depresséo.
5.3.1 Desfecho

O desfecho investigado no presente estudo € a hipertensdo gestacional. Esta variavel foi

coletada através de autorrelato materno, na primeira avalia¢do do estudo.

5.3.2 Variaveis Independentes

As variaveis de interesse do presente estudo serdo divididas em informagfes da mée e
desfechos neonatais. As varidveis maternas serdo: idade, nivel socioecondémico, sintomas
ansiosos, tabagismo, diagndstico de diabetes mellitus, diagnéstico de hipertensdo pregressa e

diagndstico de hipertensdo na gestacdo (descritos no quadro abaixo).
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Quadro 1. Descricdo das variaveis independentes.

Nome Definicdo Categorias Tipo

Idade materna Idade em anos Até 34 anos Qualitativa dicotémica

35 anos ou mais

Classificacao Classificacao A+B Qualitativa ordinal
socioeconémica socioeconémica de c
acordo com a ABEP
+
(2014) D+E
Hipertensdo pregressa Diagndstico de Sim ou ndo Qualitativa dicotdbmica
hipertensdo antes da
gestacdo
Diabetes mellitus Autorrelato de diabetes Sim ou ndo Qualitativa dicotémica
gestacional mellitus na gestacdo
Hipertensdo na gestagao Autorrelato de Sim ou ndo Qualitativa dicotémica
hipertensdo na gestacdo
Tabagismo Uso de derivados de Sim ou ndo Qualitativa dicotdmica

tabaco (cigarros,
charuto, cachimbo) de

acordo com a ASSIST

5.3.3 Estudo Piloto

Foram selecionadas cinco mulheres para a realizagéo do estudo piloto, que nédo residiam
no setor sorteado, onde foram feitas entrevistas para a coleta de dados a fim de realizar os ajustes

necessarios.
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5.3.4 Logistica

Durante a primeira avaliacdo do estudo maior, que ocorreu entre o primeiro e segundo
trimestre da gestacéo, dentre outras varidveis, foram investigadas questfes sociodemogréficas,
sintomas ansiosos e de salde materna, como diagnostico de diabetes e hipertensdo, no inicio da

gestacéo.
5.3.5 Coleta de dados e colaboradores

A captacdo inicial e a coleta dos dados foram realizados por bolsistas e voluntérios de

iniciacdo cientifica da area da satde dos cursos de graduacdo da UCPEL.

5.3.6 Controle de qualidade

Para controle de qualidade do estudo, participantes foram selecionados aleatoriamente
para receberem ligacOes e confirmar os dados coletados, se receberam a visita da equipe e como

foi a coleta dos dados.

5.4. Analise dos Dados

Apbs a codificacdo dos instrumentos, os dados foram duplamente digitados no programa
EpiData 3.1 e posteriormente serdo analisados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS) através de frequéncia simples e relativa e do teste qui-quadrado. Todas as variaveis que
apresentarem p<0,20 serdo conduzidas para regressdo logistica binaria para ajuste dos fatores de

confusdo. Para todas as analises, serdo consideradas associac@es significativas quando p<0,05.

5.4.1 Divulgagéo dos Resultados

Os resultados obtidos neste estudo serdo divulgados através de congressos, artigo

cientifico e midias locais como programas de radio e jornais.
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5.5. Aspectos éticos

Nesta pesquisa sdo respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude na resolucdo n° 466 de 12 de Dezembro de 2012. As mulheres receberam
informagdes sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 2 e 3), onde é assegurado o direito de
confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizagdo das informacdes nos trabalhos escritos, de
modo que o0s participantes ndo possam ser identificados. O estudo maior, o qual o presente
trabalho esta vinculado, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel com o
protocolo nimero 47807915400005339 conforme esta descrito na Carta de aprovagdo no comité

de ética (Anexo 1).
5.5.1 Riscos

O presente projeto apresenta riscos minimos as méaes. Apesar disso, algum desconforto
pode ser gerado pelas perguntas relacionadas a satide materna.

5.5.2 Beneficios
Como principal beneficio destaca-se o retorno que as gestantes tiveram sobre o estado
emocional e orientaces sobre a salde durante a gestacdo. Além disso, como beneficio indireto, a

importancia de novos estudos a fim de proporcionarem conhecimento cientifico o tema.

6. CRONOGRAMA

ATIVIDADES 1| 2 3 |14 |5|6 7 (8191011 (12|13 |14 (15|16 | 17 | 18 | 19

Revisdo de

literatura

Elaboracgdo do

Projeto
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Qualificacdo do

Projeto

Andlise dos dados

Elabora¢do do

Artigo

Defesa X

*0 més 1 refere-se a maio de 2020 e o0 més 19 refere-se a novembro de 2021
A coleta de dados ja vem sendo realizada pela equipe desde 2016 com o inicio do estudo

maior, devido a isso 0 cronograma apresenta apenas as atividades para a escrita do projeto.

7. ORCAMENTO

Este projeto esta sendo realizado com recursos advindos da Fundacdo Bill e Melinda
Gates e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) chamada
47/2014. O estudo maior foi contemplado com o valor total de R$ 499.379,80, ndo havendo

custos adicionais para a execucdo da referente proposta.
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RESUMO

Introducdo: Quando a ansiedade materna durante o periodo gestacional se torna
patolégica pode trazer prejuizos para a gestante e o feto e, dentre essas consequéncias,
identifica-se a hipertensdo arterial na gestacdo. Objetivo: Investigar a associacdo entre
sintomas ansiosos e hipertensdo em gestantes da cidade de Pelotas/RS. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal aninhado a um projeto longitudinal, cuja populacéo alvo foram gestantes,
captadas inicialmente entre o primeiro e o segundo trimestre de gestacdo. A coleta dos dados
ocorreu através de um questionario estruturado contendo perguntas referentes ao periodo pré-
natal e perinatal, além de questdes sociodemogréficas. A avaliagdo dos sintomas ansiosos
ocorreu através do Beck Anxiety Inventory, e da variavel hipertensao por autorrelato. Os dados
foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences. O estudo no qual o presente
trabalho esta vinculado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel com o parecer
nimero 1.729.653. Resultados: Foram avaliadas 983 gestantes, destas, 115 relataram que
desenvolveram hipertensdo na gestacdo (11,7%). Apds analise multivariada por regressao
logistica binaria permaneceram associadas a hipertensdao na gestacao a presenca de sintomas
ansiosos (RP 1,90 1C95% 1.23-3.05), o aumento no escore do indice de Massa Corporal (RP
1.09 1C95% 1.06-1.13) e a hipertensdo prévia (crbnica) (RP 9.86 1C95% 6.24-15.60).
Conclusdes: Os resultados confirmam a associagdo entre sintomas ansiosos e hipertenséo na
gestacdo, um achado importante que permite planejar intervengdes precoces a fim de minimizar

a prevaléncia de hipertensdo na gestacao e suas consequéncias para a diade mae-bebé.

Palavras-chave: Gestacdo; Ansiedade Materna; Hipertensao.
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ABSTRACT

Introduction: When maternal anxiety during the gestational period becomes pathological,
it can harm the pregnant woman and the fetus and, among these consequences, hypertension during
pregnancy is identified. Objective: To investigate the association between anxiety symptoms and
hypertension in pregnant women in the city of Pelotas/RS. Methods: This is a cross-sectional
study nested in a longitudinal project, whose target population were pregnant women, initially
captured between the first and second trimester of pregnancy. Data collection took place through
a structured questionnaire containing questions related to the prenatal and perinatal period, in
addition to sociodemographic questions. Anxiety symptoms were assessed using the Beck Anxiety
Inventory, and the variable hypertension by self-report. Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences. The study in which the present work is linked was approved by
the Research Ethics Committee of UCPel under opinion number 1,729,653. Results: 983 pregnant
women were evaluated, of which 115 reported that they developed hypertension during pregnancy
(11.7%). After multivariate analysis by binary logistic regression, the presence of anxiety
symptoms (PR 1.90 95%CI 1.23-3.05), an increase in the Body Mass Index score (PR 1.09 95%CI
1.06-1.13) and the presence of anxiety symptoms during pregnancy remained associated with
hypertension. previous (chronic) hypertension (PR 9.86 95%CI 6.24-15.60). Conclusions: The
results confirm the association between anxiety symptoms and hypertension during pregnancy, an
important finding that allows planning early interventions to minimize the prevalence of

hypertension during pregnancy and its consequences for the mother-infant dyad.

Keywords: Gestation; Maternal Anxiety; Hypertension.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que a mulher sofre alteracGes fisicas, metabdlicas e
emocionais que tende a progredir sem intercorréncias. Contudo, para algumas mulheres, esse
periodo representa riscos tanto para a salde materna, quanto para a satde e desenvolvimento
fetall!],

A ansiedade € um dos sintomas psiquiatricos mais frequentes durante a gestacéo e faz
parte do processo do desenvolvimento humano, podendo estar presente em outros periodos da
vida do individuo!?. Entretanto, essa ansiedade pode ser patoldgica quando se apresenta de
maneira desproporcional a situacdo que a desencadeial®®l. Sabe-se que a ansiedade patologica
é capaz de gerar um estado de estresse no organismo do individuo, que ocorre devido a liberacdo
do hormdnio cortisol na corrente sanguineat. Estudos relatam que uma hiperativagio do
sistema nervoso simpatico decorrente do estresse mental, aumenta a liberacdo de catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina). Estes hormonios, relacionados com a vasopressina, intensificam o
volume sanguineo, a pressdo venosa central e o débito cardiaco por meio de respostas renais
como a intensificacdo da vasoconstri¢ao, ocasionando a reducdo da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e da reabsorcdo de sodio e dgua. Assim, o acréscimo das catecolaminas circulantes esta
associado a acréscimos na pressao arterial, por meio de sua atividade no coracao e nos vasos
sanguineos!®®l,

A hipertensdo arterial € uma patologia que pode ocorrer no ciclo gravidico-puerperal e
estd intimamente ligada ao aumento de morbimortalidade materna e neonatall®”€l. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma comorbidade associada a alteracbes metabdlicas,
cardiovasculares e hormonais®%, sendo o peso elevado e uso de tabaco alguns dos fatores de
risco conhecidos para o desenvolvimento da patologia™®!. No Brasil, a prevaléncia da HAS na
gestacdo € elevada, atingindo cerca de 25% das mulheres, podendo causar diversas
complicacdes perinatais, como aborto, prematuridade, restricdo no crescimento intrauterino,
descolamento da placenta, sindrome do desconforto respiratorio, pré-eclampsia e eclampsia,
sindrome de HELLP, entre outrost"8%11, Portanto, estudos que investiguem fatores associados
a hipertensdo sdo de suma importancia, a fim de minimizar possiveis complicacGes
gestacionais, tanto para a mde quanto para o bebé.

Diante do exposto, considerando a relevancia do tema e que a relacéo entre ansiedade e
hipertensdo arterial na gestacdo ainda apresenta inconsisténcias na literatura, o objetivo
principal do presente estudo foi investigar a associagao entre sintomas ansiosos e hipertensao

em gestantes com até 24 semanas residentes em Pelotas/RS.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo longitudinal prospectivo sobre
a saude materna e infantil que teve inicio no ano de 2016. Foram selecionadas gestantes com
até 24 semanas gestacionais, através de um sorteio da metade dos setores censitarios da cidade
de Pelotas/RS, Brasil, previamente delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Mais detalhes sobre a logistica e captacdo da amostra podem ser vistos na
publicacio de Pinheiro e colaboradores (2021).121

A amostra total foi composta por 983 gestantes. Os dados foram coletados através de
um questionario estruturado contendo perguntas referentes ao periodo pré-natal e
sociodemogréficas da gestante, como idade (em anos completos e posteriormente
categorizada), escolaridade (em anos completos de estudo e posteriormente categorizada), e
presenca de hipertensao e diabetes prévias a gestacao atual (sim/ndo). A variavel hipertenséo
(desfecho) foi coletada através de autorrelato da gestante por meio da pergunta: “Durante esta
gestagdo, vocé€ apresentou hipertensdo até o momento?” (sim, sem medicagdo/sim, com
medicagdo/ndo), posteriormente dicotomizada em “sim/ndo”.

O Beck Anxiety Inventary (BAI)1*® foi utilizado para avaliar a presenca de sintomas
ansiosos nas gestantes (exposicdo principal). O inventario avalia 0s sintomas emocionais,
fisiolégicos e cognitivos mais comuns da ansiedade. E composto por 21 itens, que S&o
afirmac0es descritivas dos sintomas de ansiedade e que os participantes devem avaliar com
relacdo a Ultima semana. Cada item de sintoma tem quatro op¢des de resposta possiveis: 0 -
Absolutamente ndo; 1 - Levemente: ndo me incomodou muito; 2 - Moderadamente: foi
desagradavel, mas pude suportar e 3 - Gravemente: dificil de suportar. Os valores para cada
item sdo somados produzindo uma pontuacdo total para todos os sintomas que podem variar
entre 0 e 63 pontos, sendo que na classificacdo dicotdmica a interpretacdo é que de 0 a 10 pontos
se considera sem sintomas/sintomas minimos e a partir de 11 pontos com sintomas de
ansiedade.

A escala da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)!™4 foi utilizada para
avaliacdo da classificacdo econdmica, a qual se baseia na acumulacdo de bens materiais,
escolaridade do chefe da familia, se a rua é pavimentada e se a casa possui agua encanada. Essa
classificacdo enquadra os participantes em niveis (A, B, C, D ou E), a partir dos escores
alcancgados. A letra “A” refere-se ao nivel socioeconémico mais alto e “E” a0 mais baixo. Para
este estudo, os niveis A e B foram agrupadas, assim como D e E.

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)* foi

utilizado para investigar o uso de tabaco. Trata-se de um questionario estruturado que contém
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oito questdes sobre 0 uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos, e opiaceos). As questdes abordam a
frequéncia de uso, na vida e nos altimos trés meses, problemas relacionados ao uso,
preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao Usuario, prejuizo na execucao
de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de
compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore que varia de 0 a 4,
sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considerou-se a faixa de escore de 0 a 3 como
ndo uso ou indicativo de uso ocasional e acima de 4 pontos como sugestiva de
abuso/dependéncia de tabaco.

O Beck Depression Inventary 11 (BDI-11)18 foi utilizado para a avaliagio da presenca
de sintomas depressivos. Consiste em um inventéario, composto por 21 itens sobre sintomas
depressivos nos ultimos 15 dias, gerando pontuacdes totais que variam de 0 a 63. Para este
trabalho foi utilizada a pontuacéo dicotdmica, considerando de 0 a 12 pontos sem sintomas e a
partir de 13 pontos com sintomas de depressao.

Classificacdo de Atalah!*! Trata-se um de método de avaliagio do estado nutricional
pensado especificamente para gestantes, onde leva em consideracdo a idade gestacional e o
indice de Massa Cororal (IMC) atual da gestante, mostrando, com base nessas informacdes, o
ganho de peso ideal para o periodo. A classificagdo é dada através da curva, IMC X idade
gestacional, que permite a classificacdo do estado nutricional em: baixo peso, normal,
sobrepeso e obesidade. Para esse estudo utilizou-se o escore continuo do IMC.

Apbs a codificacdo dos instrumentos, os dados foram duplamente digitados no programa
EpiData 3.1 e posteriormente foram analisados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS) através de frequéncia simples e relativa, teste qui-quadrado e test-t de student. Todas as
varidveis que apresentaram p<0,20 foram conduzidas para regressdo logistica binaria para
ajuste dos fatores de confusdo. Apds a analise ajustada foram consideradas associacdes
significativas quando p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel com o protocolo
namero 47807915400005339.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 983 gestantes, destas, 115 apresentaram hipertenséo
durante a gestacdo atual (11,7%). Em relacdo as caracteristicas da amostra, a maioria das
gestantes tinham 30 anos de idade ou mais (35,8%), pertencia ao nivel econémico C (57,4%),

tinha nove anos ou mais de estudo (67,0%), e fazia uso abusivo ou eram dependentes de tabaco
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(16,1%). Além disso, 15,2% relataram hipertensdo cronica (previa a gestacéo) e 4,6% relataram
serem diabéticas. A media geral do escore do IMC foi de 27,6 (dp+5,70). Com relacdo aos
disturbios psicoldgicos, observamos que a prevaléncia de ansiedade gestacional foi de 32,3%
entre as gestantes estudadas e a taxa de sintomas depressivos na gestacao foi de 40,3%. (Tabela
1)

Quanto a anéalise bivariada para associacdo entre as variaveis maternas e a hipertensdo
na gestacdo, houve diferenga estatisticamente significativa entre hipertensio e idade materna,
diabetes cronica, hipertensdo crénica, IMC, sintomas depressivos e sintomas ansiosos
gestacionais. Observamos que as gestantes com 30 anos de idade ou mais foram mais propensas
a desenvolver a hipertensao na gestacdo (15,1%) quando comparadas as de 24 a 29 anos (9,4%)
e até 23 anos (10,2%; p=0,048). A média do escore do IMC mais elevada (31,8 dp+6,94)
também foi associada a hipertensdo na gestacdo, sendo que entre as gestantes gque nao
apresentaram hipertensdo na gestacdo a média do escore do IMC foi menor (27,6 dp+5,70;
p<0,001). Gestantes que possuiam o diagndstico de hipertensdo prévio a gestacdo apresentaram
uma prevaléncia de 43,3% de hipertensdo na gestacdo, contra 5,9% sem hipertensdo prévia
(p<0,001). Ainda, as gestantes que relataram diagndstico de diabetes prévio a gestacdo
apresentaram uma prevaléncia de 28,9% de hipertensdo na gestacdo, contra 10,9% de
hipertensdo entre as sem diabetes prévio (p<0,001).

A presenca de sintomas depressivos e ansiosos também apresentaram associacdo
significativa com a hipertensdo na gestacdo, onde observamos que 15,9% das gestantes
depressivas apresentaram hipertensdo na gestacdo contra 8,9% das sem sintomas depressivos
(p=0,001). Com relacdo ao principal objetivo do artigo, 17,7% das gestantes com sintomas
ansiosos apresentaram a hipertensao na gestacao ao passo que 8,9% das sem sintomas ansiosos
relataram tal diagnostico (p<0,001).

Apds analise multivariada por regressdo logistica binaria para ajuste de possiveis fatores
de confusdo e considerando as varidveis com p<0,20 na analise bivariada, permaneceram
associadas a hipertensdo na gestacao a presenca de sintomas ansiosos, o IMC e a hipertenséo
prévia (cronica). Observou-se que as gestantes com sintomas de ansiedade possuiam quase duas
vezes mais hipertensdo na gestacdo do que gestantes ndo ansiosas (IC95% 1.23-3.05 p=0,004).
Com relagcdo ao IMC, observamos que as gestantes apresentaram 1.09 mais hipertensdo
conforme o aumento no escore do indice (1C95% 1.06-1.13 p<0,001). Ainda, as gestantes que
apresentam hipertensdo cronica tiveram 9.86 vezes mais hipertensdo na gestacdo quando

comparadas as sem hipertenséo prévia (1C95% 6.24-15.60 p<0,001).
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal investigar a associa¢do entre sintomas
ansiosos e hipertensdo na gestagdo, resultado confirmado mesmo apds o controle de possiveis
fatores de confusdo. A prevaléncia de ansiedade na amostra estudada foi de 32,3%, uma taxa
um pouco mais alta do que a encontrada por outros estudos, como por exemplo o de Silva, et
al. (2017), que realizou um estudo no sul de Minas Gerais/Brasil com 209 gestantes e observou
uma prevaléncia de 26,8% de ansiedade no periodo gestacional**l, Em uma investigago
realizada por Martini, et al. (2015) na Alemanha, foi encontrada uma prevaléncia de 15,6% de
ansiedade materna durante o periodo pré-natal, cuja amostra foi composta por 306 gestantes,
avaliadas a partir das 122 semana gestacional™®l, Constata-se que a prevaléncia de ansiedade
materna parece ser maior entre os paises subdesenvolvidos, como o Brasil, do que em paises
desenvolvidos, como a Alemanha. Acredita-se que esses valores estejam relacionados aos
fatores de risco para a ansiedade, como o baixo nivel socioeconémico, mais prevalente em
paises menos desenvolvidos.

Jé& a incidéncia de hipertensao na gestacdo foi de 5,9% em nossa amostra, valor inferior
ao encontrado na literatura. Sousa e colaboradores (2020), em um estudo realizado no estado
de Sdo Paulo/Brasil, observaram uma incidéncia de hipertensdo gestacional de 33,3% em
gestantes com até 20 semanas de gestacio e 23,7% com mais de 20 semanas de gestaciol*?l,
Cabe destacar que um diferencial entre os estudos, foi a forma e 0 momento de coleta da
variavel hipertensdo, o que pode explicar a diferenca entre as taxas encontradas. Contudo, em
nosso estudo, a coleta por autorrelato da variavel hipertensdo comportou a testagem da hipdtese
para sua associagao com a presenca de sintomas ansiosos.

Sobre a forma de coleta da hipertensdo por autorrelato, Chrestani e colaboradores (2009)
realizaram um estudo de base populacional na cidade de Pelotas/RS/Brasil, cuja amostra foi
composta por 2.949 participantes, com o objetivo de validar a monitorizacdo da prevaléncia de
hipertensdo arterial coletada através de autorrelato™®l. Através do acompanhamento da amostra
e posterior analise de comparacdo entre hipertensdo medida e autorrelatada, os autores
comprovaram a validade e confiabilidade da prevaléncia de hipertensdo arterial autorrelatada,
destacando que o autorrelato mostrou-se como uma medida valida de avaliacdo da
hipertenséoll.

Também observamos que o aumento do escore do IMC esteve associado a hipertensao
na gestacao, achado similar ao encontrado por Sun e colaboradores (2020), que em uma coorte

com 6.916 gestantes captadas no primeiro trimestre gestacional observaram que as gestantes
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obesas (IMC>25 - 29,9Kg/m?) apresentaram 5.42 mais chance de manifestar hipertensdo na
gestacdo, quando comparadas a gestantes eutréficas(??l.

Com relagdo a associagéo entre a ansiedade materna e a hipertensdo, observamos que as
gestantes ansiosas tinham quase duas vezes mais hipertensdo na gestacao do que gestantes ndo
ansiosas. Este resultado pode ser parcialmente entendido pelos mecanismos desencadeados pela
ansiedade, onde ocorre uma ativacéo do sistema nervoso autbnomo simpético e, com isso, uma
série de liberagBes hormonais que propiciam a elevacdo dos niveis de pressdo arterial™®l,
Apesar disso, uma possivel limitacdo do delineamento do nosso estudo € o viés de causalidade
reversa. Raina, et al. (2021) realizaram uma coorte com mais de 9 milhdes de gestantes, onde
observaram que os transtornos mentais, principalmente a ansiedade, estdo relacionados a
sindromes hipertensivas (hipertensio gestacional, pré-eclampsia e eclampsia)®®l. Os autores
destacam que a ansiedade tem forte relacdo com a eclampsia, que é considerada o disturbio
hipertensivo mais grave na gestacdo. Horsley, et al. (2019), em um estudo de acompanhamento
com 2763 mulheres, também observaram uma associacdo entre ansiedade materna e disturbios
hipertensivos na gestacdo, sendo que quanto mais graves 0s sintomas ansiosos, maiores 0s
distarbios hipertensivos e mais precoce era a idade gestacional do parto!?*.

Em contrapartida, Vollebregt et al. (2008) em um estudo com 3679 mulheres, ndo
encontraram associacao entre ansiedade e outros transtornos psiquicos com a hipertensdo na
gestacdo??l, O diferencial do estudo de Vollebregt, et al. com relagio aos outros encontrados
na literatura, foi que o autor avaliou as gestantes no inicio da gestacdo (antes das 24 semanas
gestacionais)??l. De acordo com Franco, et al. (2015), o terceiro trimestre gestacional é o
momento em que mais surgem indagacdes como: saude do bebé, inseguranca para cuidar do
bebé, recursos financeiros, amamentagéo, entre outrosl’”’l. Com a aproximacéo do parto, ocorre
um aumento da ansiedade e o risco de desenvolver sindromes hipertensivas também
aumental®”],

Destacamos como um diferencial que nossa avaliacdo foi realizada com gestantes de até
24 semanas, € mesmo sendo considerada uma investigagdo precoce, a associagcdo entre a
presenca de sintomas ansiosos e hipertensdo p6de ser confirmada. Tal resultado mostra a
importancia de um acompanhamento que considere todos 0s aspectos que possam proporcionar
uma gestacdo mais saudavel, com investigagdes a nivel de salde fisica e mental dessa
populacéo, visando intervencdes precoces sempre que for necessario e também a titulo de

prevencdo, a fim de minimizar as consequéncias dessas patologias na satde materno-infantil.
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CONCLUSAO

A associagdo entre sintomas ansiosos e hipertensdo na gestacdo pode ser confirmada
através do presente estudo. Tal achado sugere que o risco de desenvolvimento da hipertensdo
arterial na gestacdo pode ser influenciada pela reatividade cardiovascular e pela ativacdo do
sistema nervoso simpatico, consequentes da ansiedade gestacional. No entanto, incentiva-se a
realizacdo de mais estudos para melhor esclarecer essa associagdo, uma vez que o desenho do
nosso estudo ndo permite inferir causalidade. Além disso, também observamos que gestantes
com escore de IMC elevado e diagnostico de hipertensdo cronica apresentaram maior risco de
desenvolver hipertensdo na gestacao.

Considerando os resultados obstétricos adversos e as graves consequéncias a salde
materna e fetal associados a hipertensdo na gravidez, os resultados deste estudo sdo de extrema
importancia. Entendemos que o conhecimento dos fatores associados a ocorréncia da
hipertensdo nesse periodo facilita a elaboracdo de medidas preventivas e de tratamento na
assisténcia pré-natal, visando a promogdo da satde mental e fisica das gestantes através de uma
equipe multiprofissional com o objetivo de controlar, na medida do possivel, esses efeitos

adversos.
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra de acordo com a presenca de hipertensdo na gestacdo, Pelotas, RS.
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Variaveis N (%) Hipertensdo na gestacéo p-valor
N (%)

lIdade 0,048

Até 23 anos 323 (32,9) 33 (10,2)

Entre 24 e 29 anos 308 (31,3) 29 (9,4)

30 anos ou mais 352 (35,8) 53 (15,1)

Escolaridade* 0,524

Até 8 anos de estudo 324 (33) 41 (12,7)

De 9 ou mais 657 (67) 74 (11,3)

Nivel socioecondmico (ABEP)* 0,067

A+B 247 (25,8) 19 (7,7)

C 549 (57,3) 73 (13,3)

D+E 162 (16,9) 21 (13)

Diabetes cronica <0,001

Néo 938 (95,4) 102 (10,9)

Sim 45 (4,6) 13 (28,9)

Hipertensdo prévia a gestacado <0,001

Néo 834 (84,8) 49 (5,9)

Sim 149 (15,2) 66 (43,3)

Indice de Massa Corporal* 27,6 (5,70) 31,8 (6,9) <0,001

Abuso/dependéncia de tabaco (ASSIST) 0,677

Néo 822 (83,9) 98 (11,9)

Sim 158 (16,1) 17 (10,8)

Depressédo gestacional (BDI-I1) 0,001

Sim 396 (40,3) 63 (15,9)

Néo 587 (59,7) 52 (8,9)

Ansiedade gestacional (BAI)* <0,001

Sim 317(32,3) 56 (17,7)

Néo 665 (67,7) 59 (8,9)

Total 983 (100,0) 115 (11,7)

*Varidveis com missing; “Média (+dp); ABEP=Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa; ASSIST= Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test; BDI=Beck Depression Anxiety; BAl=Beck Anxiety Inventory.
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Tabela 2. Analise multivariada por regresséo logistica binaria considerando hipertensdo na gestacdo e fatores associados,

Pelotas, RS.
Variaveis Hipertensdo na Gestacéo 1C 95% p-valor
RP
Ansiedade gestacional (BAI) 1.90 1.23-3.05 0,004
Hipertensdo prévia a gestacéo 9.86 6.24-15.60 <0,001
IMC 1.09

1.06-1.13 <0,001

RP=Razéo de Prevaléncia; BAl=Beck Anxiety Inventory; IC=Intervalo de Confianga; IMC=indice de Massa Corporal.
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CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre sintomas ansiosos e hipertenséo
na gestacdo. Nosso resultado principal indicou que é possivel afirmar a associacéo entre sintomas
ansiosos com a hipertensdo na gestacdo. Além disso, também encontramos outros resultados que
corroboram com a literatura, no que se refere a presenca de hipertensdo prévia e escores de IMC
elevados, como fatores associados a hipertensdo na gestacao.

Cabe ressaltar que apds a qualificacdo do projeto, foram realizadas as modificacOes
sugeridas pela banca, incluindo ajustes quanto aos objetivos, hipoteses e revisdo de literatura.

Todas alteracGes foram realizadas a fim de manter a qualidade do presente estudo.
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Anexo 1. Carta de aceite do Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plataforma
PELOTAS - UCPEL %aﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: detecgdo e
intervengéo precoce e
suas consequéncias na triade familiar

Pesquisador: RICARDO TAVARES PINHEIRO

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 2

CAAE: 47807915.4.0000.5339

Instituicao Proponente: Universidade Catodlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.729.653

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta organizado em subprojetos: (i) um estudo de coorte para ampliar a compreensédo dos
determinantes psicossociais na depressao gestacional e pés-parto e a abrangéncia da influéncia dos fatores
psicossociais da mae sobre o desenvolvimento neurocognitivo da crianga; e (ii) dois ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia de modelos de de intervengdo psicossocial para prevengéo do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) no pds-parto, bem como no tratamento do TDM no periodo gestacional
€ no pos-parto.

O projeto na sua proposta inicial foi aprovado pelo Comité de Etica em agosto de 2016.

A solicitagdo em pauta diz respeito a inclusdo nos objetivos do projeto dos quatro adendos abaixo
relacionados:

1) Avaliar a prevaléncia do aparecimento de transformagdes cutaneas em mulheres no periodo da gestagéo
e do pos-parto, assim como o impacto causado pelas mesmas. As transformagdes serdo

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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avaliadas ap6s 60 da primeira intervengédo com as gestantes e 90 dias apds o parto. O questionario que
sera empregado esta incluido na documentagado do projeto presenta na Plataforma Brasil;

2) Avaliar a satisfagéo e as atitudes das gestantes com relagdo a imagem corporal, especialmente no que
diz respeito ao ganho de peso durante a gestagdo. Os dados serdo coletados apds 60 dias da primeira
avaliagdo com as gestantes e 90 dias apds o parto através de uma escala denominada “Escala de Atitudes
em Relagdo ao Ganho de Peso na Gestagao*;

3) Avaliar o reflexo vermelho no fundo do olho dos bebés. Esta avaliagédo é decorréncia direta da realizagao
do “teste do olhinho”, que € preconizado pelo Ministério da Saude. O teste sera realizado por estudantes de
medicina devidamente treinados para esta finalidade, sob acompanhamento de médico da area;

4) Avaliar o desenvolvimento da morfologia fetal, a movimentagao do concepto e avaliagado do liquido
amnidtico através de ecografia obstétrica no segundo trimestre da gravidez. Este procedimento de rotina
ndo agrega riscos a mae e nem ao bebé, sendo inclusive oportuna sua realizagédo sistematica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia de intervengdes terapéuticas para prevenir e tratar a depresséo gestacional e do pos-
parto, e concomitantemente identificar marcadores biolégicos intimamente relacionados aos transtornos
psiquiatricos, visando o desenvolvimento de um conjunto de testes que crie uma alternativa mais eficaz para
a prevencao, diagndstico e tratamento da depresséo gestacional e pds-parto e da saiude da crianga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos potenciais envolvidos tendo as vista a abordagem considerada quando da aplicagédo dos
instrumentais previstos no projeto. Por sua vez, os beneficios sdo amplos, abrangendo a prevencao,
diagndstico e o tratamento da TDM de maneira mais abrangente, bem como a saude do bebé. Todas as
investigagbes estdo acompanhadas dos respectivos procedimentos de orientagdo e o respectivo tratamento
das pessoas envolvidas, quando necessario.

O adendo que esta sendo avaliado objetiva a realizagdo de quatro medidas que nao estavam previstas no
projeto. Nenhuma delas gera risco para mae ou bebe, sendo duas delas
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rotineiramente preconizadas no acompanhamento pre e perinatal. O principio da beneficéncia e fortalecido
com a garantia de realizagdo destas medidas preconizadas, as quais nem sempre efetivadas pelo SUS em
tempo habil.

O TCLE empregado no projeto faz parte da documentagao fornecida e as quatro medidas incluidas ja estao
cobertas pelo carater amplo do mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se caracteriza por significativa relevancia, tanto pela modernidade e importancia das medidas
previstas, como também pelo o objetivo de criar instrumentos mais eficazes para lidar com a TDM e a saude
do bebé.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Os termos de apresentagao obrigatoria foram contemplados na documentagéo do projeto e estdo de acordo
com o recomendado.

Recomendacgdes:

N&o ha recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto é atual, de grande significado social e com objetivos relevantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_784477| 30/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:01:49
Outros Adendogates.pdf 30/08/2016 |RICARDO TAVARES| Aceito
09:56:56 | PINHEIRO

Outros cep rtp justificativa.pdf 31/07/2015 Aceito
17:10:51

Outros MOTOR SCALE.pdf 30/07/2015 Aceito
19:45:48

Outros MINI 500 Plus (1).pdf 30/07/2015 Aceito
19:38:48

QOutros Instrumento Gates MOCA.pdf 30/07/2015 Aceito
19:34:51

Outros Instrumento GATES. .pdf 30/07/2015 Aceito
19:29:25
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Outros declar serv psiquiatria.pdf 30/07/2015 Aceito
09:35:34
Outros Carta_de_Apresentagao_Ricardo_Pinhei 30/07/2015 Aceito
ro.pdf 09:32:12
Folha de Rosto Comite_de_ética_Ricardo_Pinheiro 30/07/2015 Aceito
(1).pdf 09:31:04
Outros Professores e link do lattes.pdf 30/07/2015 Aceito
09:30:08
Projeto Detalhado / |Projeto Gattes CEP.pdf 29/07/2015 Aceito
Brochura 23:30:08
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE Gattes.pdf 29/07/2015 Aceito
Assentimento / 23:26:42
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PELOTAS, 15 de Setembro de 2016

Assinado por:

Sandro Schreiber de Oliveira
(Coordenador)

Endereco: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro

CEP: 96.010-000

UF: RS Municipio: PELOTAS
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Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos.

UNIVERSIDADE

| JGATOLCA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO:
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 participacéo de seu bebg,
da pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no ciclo gravidico-puerperal: deteccao e
intervencao precoce e suas consequéncias na triade familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervencGes terapéuticas para prevenir e tratar a depressdo gestacional e do
pos-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 depresséo gestacional, pos-parto e do desenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

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

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacéo e a coleta realizada
por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a
gualquer 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 depresséo 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:
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Vocé serd esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua
participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participacdo a qualquer momento. A
participacdo é voluntéria e a recusa em participar nao lhe traré qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade em segredo. Uma copia deste consentimento informado seré arquivada com o
responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO E RESSARCIMENTO:

A participacdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de
pagamento.

Eu, , fui informada dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Declaro que concordo
em participar deste estudo.

Declaro também aceitar que meu/minha filho(a)
participe da avaliagéo.

Pelotas,  de de 201 .

AssinaturaEntrevistador(a)
Assinatura da Participante
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos.

UNIVERSIDADE

| | CATOLICA

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 IDENTIFICACAO:
Pesquisador Responsavel:Ricardo Tavares Pinheiro

Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246

Eu, , na condicdo de
; autorizo
a participacao como

voluntaria, assim como a de seu bebé, na pesquisa “Transtornos neuropsiquiatricos maternos no
ciclo gravidico-puerperal: deteccdo e intervencdo precoce e suas consequéncias na triade
familiar”.

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Avaliar a eficacia de intervencGes terapéuticas para prevenir e tratar a depressao gestacional e do
pos-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 depresséo gestacional, pos-parto e dodesenvolvimento da crianca.

PROCEDIMENTOS

Vocé serd avaliada por testes psicoldgicos e sera coletada pequena amostra de sangue da veia
do seu braco no primeiro e segundo trimestre da gestacdo, assim como noventa dias ap0s 0 nascimento
do seu bebé. Nesta ocasido também serd realizada avaliacdo sobre o desenvolvimento do seu bebé e
coleta de pequena quantidade de saliva dele. Ap6s as mulheres que apresentarem risco ou depressdo
serdo dividas em dois grupos de psicoterapia.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

Serd utilizado material totalmente descartavel evitando riscos de contaminacéo e a coleta realizada
por equipe treinada. Em caso de vermelhiddo ou desconforto local, vocé pode entrar em contato a
gualquer 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 Ihe trazer o beneficio de ser tratada pela equipe da pesquisa. O sangue e a saliva do bebé ficarao
armazenados em freezer para analises clinicas posteriores.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SEGREDO:

Vocé seré esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e € livre para recusar sua
participacdo ou de seu filho(a), assim como interromper a participacdo a qualquer momento. A
participacdo é voluntéria e a recusa em participar nao lhe traré qualquer prejuizo. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade em segredo. Uma cdpia deste consentimento informado ser& arquivada com o
responsavel pela pesquisa e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO E RESSARCIMENTO:

A participagdo no estudo ndo lhe trard despesas, mas também ndo havera nenhum tipo de
pagamento.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Declaro que autorizo e
concordo com a participacdo de ,neste estudo, assim como
seu/sua filho(a) participem da avaliacao.

Pelotas,  de de 201 .

Assinatura Entrevistador(a)

Assinatura do Responsavel
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Apéndice 3. Questionario estruturado.
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FICHA DE IDENTIFICAGAO
“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBE SAUDAVEL”

Preencher esta ficha somente com os dados de gestantes que tém até 24 semanas de
gestacdo e que aceitarem realizar a coleta de sangue.

QUEST:

Data: _ _ / /

N° do setor:

Nome completo da gestante:

Enderego com ponto de referéncia:

Horarios e/ou turnos mais adequados para encontrar a gestante em casa:

Horério da coleta: __ _ :
Entrevistador(a)1: Parou em (questao): Data:
Entrevistador(a)2: Parou em (questao): Data:
Coletador(a):

ATENCAO!! Entregar essa parte preenchida para o coletador(a) no momento da coleta:

QUEST: __

Data: _ _ /__ _[__ _

Nome completo da gestante:

N° do setor: Horariodacoleta: _  :
Entrevistador(a):

Coletador(a):




2. Peso atual (pesara gestante): kg
3. Qual era seu peso antes de engravidar? kg

4. Altura atual (medir a gestante): | cm

Vou the fazer algumas perguntas gerais:

5. Qual a sua idade? _ anos
6. Qual a sua data de nascimento? ___ / !

7. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casadalvive companheino
(2) Separada ou divorciada (3} Vidva

B. Até que série vocé completou na escola? _ série _ grau

ANTES dessa gravidez vocé leve:

3
<)

SiM

47. Anamila

48. Diabetes ou aclcar no Sangue

49. Pregsio alta ou hipertensio

50. Doenca na tireolde

51. Doenca cardiaca

52. Asma ou bronquite

53. Algum tipo de cincer

54. Lipus

55. HIV | AIDS

o S s s e o o e o 0 s

56. Tuberculose

E agora, DURANTE ESTA GESTACAOQ, vocé apreseniou atd o momento alguma dessas doengas:

SIm SImM
NAD
{sem medicagio) {commedicacio)

57. Hipertensao 1] 1 2
58. Diabetes 0 1 2
59. Alguma doenca cardiaca 1] 1 2
60. Tireolde 0 1 2
61. Sangramentos frequentes o 1 2
62. Alguma incapacidade fisica que a impeca 5 1 2
de fazer exercicios

63. Lupus [} 1 2

IGebs2

Gebs3

GebsT

GebsBa
GebsBb

IGebsd?
IGehsdd
\Gebsds
\GebsS0
GebsS1
Gebsb2
IGebss3
\GcbsS4
\GcbsS5

\GcbsS6

IGebssT
\Gcbs58

\Gcbs59
\GehsGl

(Gebsgl
IGebsg2

IGebsgd

Gebst /0

\Gcbesd |

Gebss
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104. Purda da prazer
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184. Bamlimanios da culpa
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{3} Edi v cuskpi e [Leghd dhin PLIET G & OO ThEaDE

69

[Cectes 0D

ot

b M

b T

b 04

R

[Cebs P0E

b 10T




108. Pensamentos ou dose|os sulckdas

(O} N33 Renho nenhum pensamenio de me matar.

(1} Tenho pensamenics de me maltar, mas ndo levana isso adanie.
(2} Gostana de me matar.

(3) Eu mex matana se ihesses aporonidace

108. Choro

(0} W&o chaorn mais do que choraa anbes.

(1) Choro mais agora do que costumava chorar.
(2} Chore por qualquer coisinha.

(3} Simlo vontade de chorar, mars ndo consigo.

110, Agitacao

(0} N3a mie sink mas ngusiola) ou agiadoia) do gus me seniia antes.
(1) Eu mes simio mais inguietoda) ou agitadoda) o gue me sentia ankes.
(2} Eu mea simio 130 inguieio|a) ou agilado(a ) gue & dificil fcar paradofa)

(3} Eslou 130 inquieio{a} ou agitado(a) que tenho gue estar sempre me merendo ou fazendo alguma oolsa.

111. Perda de inberessa

(0} N&o perdl o inieresse por OUlRS pESS0as OU PO minhas alhidaces.

(1) Eslou menos imeressadoia) pelas outras pessoas ou ooisas do que coslumaya estar.
(2] Pendl guase 000 0 inferesse pOF DUTAS PRSSONS DU COISIS.

(3} E dificl me inleressar por alguma coisa.

112 Indiesci =30

{3} Tomo minhas decstes tio bem quanio anles.

{1} Acho mais dificl lomar decisBes agora do Que anfes.

(2} Tenho muiin mais diiculdades. &m iomar decsbes agom do que ankes.
(3} Tenho dificuldade para lomar qualquer decisio.

113. Desvalorzacao

(0} Mk mie Sink: S8 walor.

(1} Mo mie oonsidend hope 130080l ou ndo me valonoo oomo anies.

(2} Ew me simlo com mencs vakr quando me DOMpanD Coim OUTSS PS50,
(3} Eu mea sinlo complstaments sem valor.

114. Falta de energla

{0} Tenho tanta energia hoje oomo sempre e

(1) Tenho mencs energia do que coshumava ler.

(2} M&a tenho energia sufcients para fazer multa cosa
(3} M&a tenho energia sudciente para nada.

1B Allwracdos no padrio de sono

() N30 peroebi nenhuma mudanga No Mew Sono.

(1a) Cwrmo um pouco mais do que o habfual.

{1t} Carmo um pouco menas do que o habibual,

(2a ) Dwrmo mito mais do gue o habibual

(2 ) Durmao mito menos do que o habitual.

(3a) Dwrmo a maior parie do dia

(30} Acordo 1 ou 2 horas mais oS00 8 N30 cCoOnSigo wollar & dommir.

116 britabilidads

(0} Mo @550 maks imikads)a) do que o habibal.
(1} Eslou mais irfado{a) do gue o habiual.

(2} Esiou muiio mais irfadoia) do gue o habfual.
(3} Fioo imtadoda) o fempo odo.
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117, Atwragdos de apatis

(0} Mo percebi nenhuma mudanga no mew apsiie

[1a) Mew apetie esid um pouco menor do que o habibual,
(1) Mew apeife &5 um pouco malor 3o gque o habliual.
[2a) Mew apetie esid muio menor do que anbes.

[ Mew apelie esid muio maker do gus antes

(3a) Mo lenho nenium apeltfie.

(36 Cuero cosmer o bemss iodo.

118. Dificuldade de conconiracao

(0} Posso me conosnirar 150 bem guanio ames.
(1) Mo peorseso mee comcentrar Ba besm como habhuakmenie.

(2} E musito dificl para mim manier a conceniragks em alquma cosa por muio lEmpa
(3} Ew acho gue N consign me concenirar em nada

119, Cansago cu fadiga
(0} M0 e=sioe) miaks: cansadoia) ow fadigadoda) do que o habdual.
(1) Fico cansado{a) ou fadigadola) mais facimente do que o habitual.

(2) Eu me sinio muiio cansado(a) ou fadigadoia) para fazer as muitas das ooisas que ooshema fazer.
(3) Eu me sinio muiio cansado|a) ou fadigadoia) para fazer a maioria das onisas que ooshimana fazer

120. Perda de inieresso por soxo

(07} Mo mvied mEnhuma masdanQa Pecenie no Masy INGSTes5s [or SEKG .
{1} Esiou menos ireressadoia) em sexo do gue costumava esiar.
(2} Eslou muiio menos imeressadoia) em sexo agoa.

(3} Perdl complelamesnte o Nferesss poir SEx.

EARA O ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUACAD DAS QUESTOES 100 ATE 120

Absirg 5ia ma i'sia 0 Sinfomas COMmUuns Ry anssedace. Por fwor, ioid culdsdosamanic cada ifem da
USI; bt e o LI L B BT S MID NG CUTOTJalJ CaD ir HEri e PR P LN SIITS S

inciluimdic hoje, codocande um “x” WO SSpaCO COMESpOndomdn, BF mesma inha de cooly sinfoima

Moderadam e
Larwomazamia
Fioil i Grawamenio
'"“':":I:"'““ m:m':" desagradavel, Diial de
'"?um“' s puie: SUpCRar.
suportar
121, ormeéncia ou i 1 2 1
Tormigamsntos.
122, Sensagdo de calor. i 1 & 3
123, Tremones Nas [ rmas. ] 1 z k|
124, Masdo qus SCorheds o b 1 2 3
pebair.
125. Imcapar do rolaxar. 0 1 P4 3
126, Ajprdoado ou tonto. ] 1 Z 3
127. Falpiagdo ou acelsracdo a 1 3 3
0 Coraga.
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Moderadamarhs
e mmaziria
Absoiuta ¢ E— il b Gravemanio
nio incomodo desagradine Oeical de
——— s pudie: SUpOIar.
sapoiiar

128. Sam oquilibria. a 1 2 3
128, Alwrrorizada. a 1 i 3
130, Narsoso. a 1 z k|
131. Sensacdo de sufocag Jo. a 1 i 3
132 Tremoress nas maos. i 1 Fd 3
133. Tindrma o a 1 2 3
134. Mesdo de pender o 5
controlo. . ! = .
135, Dificuldado de resspirar. 0 1 k. k|
136, Mesdo da marmer. a 1 2 3
137. Assustado. a 1 2 3
138. Indigostao ou 1 " . 1
desconforio no abddmsn. <
135. Sensagdo de dosmalo. a 1 i 3
140. Rosto afogueado. a 1 i 3
144. Swor (ndo devido ao .

a 1 2 3

caloir].
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