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INTRODUCAO:

A gravidez é um periodo de mudancas complexas na vida da mulher, entre elas, fisiologicas, sociais
e comportamentais, 0 que torna esta fase particularmente vulneravel do ponto de vista da saide mental
(123) Estudos nacionais e internacionais apontam alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC)
- com destaque para ansiedade e depressdo - nas gestantes, quando comparadas a populacdo geral, em
especial nos paises em desenvolvimento ®- A titulo de exemplo, estudos realizados em hospitais pablicos
brasileiros revelam que sintomas ansiosos e depressivos acometeram, respectivamente, 51,7% e 63% das
gestantes que passaram por tais servicos ©®. A elevada ocorréncia de Transtornos Mentais (TM) no
periodo perinatal é preocupante, devido as consequéncias negativas para 0 bindmio, aumentando o risco
de complicacdes obstétricas, neonatais e vinculagdo mae-bebé 7®. Com o intuito de minimizar os
potenciais danos, é fundamental que os sintomas sejam detectados precocemente, tanto para tratamento,
quanto para criacdo de protocolos assistenciais. No entanto, o cuidado precoce ainda é insuficiente , devido
a baixa taxa de investigacdo, reconhecimento e abordagem de problemas de satde mental.

OBJETIVO:
Avaliar a presenga de Transtornos Mentais e suas repercussdes em gestantes e neonatos atendidos
em servigo de referéncia.

METODO:

Estudo observacional e retrospectivo do tipo caso controle, inserido em uma pesquisa de maior
abrangéncia intitulada “Impactos de Transtornos Mentais na gestacao, parto e puerpério de mulheres
acompanhadas em hospital de referéncia terciaria de pré-natal”, realizado em conjunto com a Profa. Dra.
Giuliane Jesus Lajos e a graduanda Ana Carolina Cezar Custddio Passos.
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As participantes do grupo caso sdo gestantes, com idade >= 18 anos, com diagnostico de
Transtorno Mental, atendidas no ambulatorio de Pré-Natal Especializado (PNE)/Satde mental perinatal
do Hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, CAISM/Unicamp no ano de 2022 e as do grupo controle
sdo gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) do mesmo hospital, no mesmo periodo. Os
grupos foram pareados por paridade, subdivididas em nuliparas, primigestas, com dois ou trés partos e
com quatro ou mais partos e pela data do parto, recorrendo as datas mais préximas nos casos em que nao
havia gestantes correspondentes na data exata.

Foram avaliados dados socioecondmicos, ginecoldgicos, obstétricos, psiquiatricos e dos recém-
nascidos, coletados dos prontuarios eletronicos do CAISM e inseridos em um banco de dados no programa
MS Excel for Windows criado para essa finalidade. Para a comparagdo entre 0s grupos caso e controle
foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher e o teste de Mann-Whitney.

Por se tratar de pesquisa envolvendo os dados dos prontudrios das pacientes, o estudo seguiu as
diretrizes regulamentadas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, sendo aprovada pelo Comité de Pesquisa do CAISM e pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram incluidas no grupo caso 60 gestantes com Transtorno Mental, pareadas com 60 gestantes
sem diagnostico de TM, totalizando 120 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo. Dentre as
120 pacientes, predominou a faixa etaria de 26-35 anos (52,5%), escolaridade Ensino Médio (56%), com
parceiro fixo (70,3%), procedentes da Regido Metropolitana de Campinas (44,2%), em atividade
profissional (58,6%) e com comorbidades clinicas (87,4%), com destaque para hipertensdo (36,9%) e
diabetes (26,9%). Durante o pré-natal, 95 (79,8%) pacientes passaram por mais do que 6 consultas de pré-
natal no CAISM, ndmero minimo preconizado pelo Ministério da Sadde © e 72 (60,5%) tiveram
internacdo clinica. Como esperado, tratando-se de um hospital pablico de alta complexidade, as gestantes
atendidas no servico tendem a ter mais comorbidades e complicacBes, além de maior vulnerabilidade
social. Quase metade (45,6%) teve o parto pré-termo e 75,4% dos partos foram cesareas. A taxa de
prematuridade na Regido Sudeste é de 38,3% 19 e a de cesariana é de 58,1% %, revelando uma diferenca
nos dados obtidos nesse estudo, por se tratar de um hospital de referéncia terciario, como citado
anteriormente. A maioria (72,3%) dos RN nasceu com peso adequado (AlG), sem malformacdes (95,7%)
e 97,5% nasceram vivos, revelando taxa de 6bito superior a encontrada em outros hospitais (0,62%) 2,
corroborando a complexidade dos casos. Metade (51,7%) dos RN tiveram contato pele a pele na primeira
hora de vida, com predominio da amamentacdo materna exclusiva (58,2%). A maioria das puérperas
(75,9%) compareceu a consulta de revisdo e 65,3% das 120 pacientes ndo tiveram complica¢do puerperal.

Nas 60 pacientes do grupo caso, 0s TM predominantes, de ansiedade e de humor, ambos em 45,8%
das gestantes, por uso de substancia em 15,2%, retardo mental e de personalidade, ambos em 3,4%
corroboraram a literatura 3. Também em acordo com a literatura @, que aponta o antecedente de TM
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como fator de risco para quadros gestacionais, em 77,4% das gestantes o0 TM surgiu antes da gestacao.
Em quase metade das mulheres (46,9%) houve melhora da condicao psiquiatrica na gestacéo, em 22,4%
0 quadro ficou inalterado e em 30,6% houve piora. Em 76,3% das gestantes com TM houve indicacédo de
medicacdo psiquiatrica, a saber, antidepressivos (69,5%), antipsicoticos (23,7%), ansioliticos (5,1%) e
estabilizadores de humor (3,4%). Tais taxas de uso de psicofarmacos diferem da prescricdo nacional
desses medicamentos, sendo os ansioliticos mais utilizados, seguidos pelos antidepressivos e depois pelos
antipsicoticos ™, em acordo com a cautela no uso de ansioliticos por gestantes.

Em desacordo com o apontado na literatura ®, quando comparadas as gestantes com e sem TM,
ndo houve diferenca estatistica em relacédo a frequéncia de comorbidades, AlG, dbito fetal, malformacdes
e complicagdes puerperais. Possivelmente isso se deva ao pequeno nimero de gestantes, ao fato de tratar-
se de servico terciario, destinado a gestacdes com patologias obstétricas, aumentando a taxa de morbidades
e complicacgdes e a presenca de tratamento dirigido aos TM.

A Tabela 1 apresenta as diferencas estatisticamente significativas entre as gestantes com e sem
Transtorno Mental, as quais corroboram a literatura, que aponta que auséncia de parceiro ® e presenca de
doencas cronicas @, no caso, diabetes, sdo fatores de risco para TM na gestacdo. Além disso, o uso de
Substancia Psicoativa (SPA) s6 ocorreu no grupo caso (10,5% das pacientes), assim como o tabagismo foi
mais frequente nesse grupo. Vale destacar que a utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor, como banho morno e massagem, foi muito mais utilizado nas pacientes sem TM, abrangendo
praticamente o dobro das gestantes do grupo controle em comparacdo com as do grupo caso. Apesar da
diferenca da 1G de inicio do acompanhamento no PNE e no PNAR e da média de consultas, ambos os
grupos atingiram o minimo de 6 consultas ao longo da gestac&o, como recomendado pelo MS ©).

A despeito dos achados, cabe destacar algumas limitacdes do presente estudo. A primeira delas
refere-se ao fato de que os dados foram colhidos de prontuarios médicos, destinados ao cuidado clinico e
com variabilidade na qualidade do preenchimento. Adicionalmente, a pesquisa foi realizada em servico
hospitalar de referéncia, o que direciona o cuidado a gestantes com maiores taxas de morbidade,
potencialmente aumentado a frequéncia de complicacdes no grupo controle e além disso, o servigo possuiu
equipe especializada no cuidado a TM perinatais. Este cenario pode ter reduzido as diferencas nas taxas
de desfechos negativos relacionados aos TM apontados na literatura, indicando cautela na extrapolagéo
dos dados para outros contextos de cuidado. Além disso, o desenho transversal do estudo permite apenas
apontar associa¢Ges e ndo causalidade. Por fim, o nimero de participantes, estabelecido por recorte
temporal de conveniéncia e ndo calculo amostral pode ter limitado o poder de analise estatistica, indicando
a necessidade de estudos com um numero maior de participantes e com desenho prospectivo, visando
melhor compreenséo sobre o impacto dos TM no periodo perinatal.
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Tabela 1 — Comparacdo das varidveis entre as gestantes com e sem Transtorno mental

Variavel Grupocaso (=60)  Grupocontrole (=60) P-valor
% N % N
Idade <0.001
18-25 23,3% 14 10% 6
26-35 6,6% 22 68,3% 41
>= 36 40% 24 21,7% 13
Estado civil (n=118) 0.012
Sem parceiro 40% 24 18,9% 11
Com parceiro 60% 37 81% 47
Diabetes (n=119) 0.008
Sim 61% 36 36,7% 22
Né&o 38,9% 23 63,3% 38
Uso de SPA (n=115) 0.013
Sim 10,5% 6 0% 0
Né&o 89,5% 51 100% 58
Tabagismo (n=115) 0.012
Sim 26,3% 15 8,6% 5
Né&o 73,7% 42 91,4% 53
Analgesia sem farmaco (n=34) 0.036
Sim 42,9% 6 80% 16
Né&o 57,1% 8 20% 4
IG que iniciou pré-natal/CAISM (n=119) <0.001
Média (semanas) 16,7 22,2
Mediana (semanas) 16 23
Consultas de pré-natal/CAISM (n=119) 0.004
Média 10,5 8,2
Mediana 10 7
CONCLUSOES:

O Hospital Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, CAISM/Unicamp é um servico de referéncia, sendo

responsavel pelo pré-natal e parto de gestantes em sua maioria de alto risco, com comorbidades prévias,

o0 que foi observado em ambos 0s grupos, tendo o grupo caso o agravante das comorbidades psiquiatricas.

Os Transtornos Mentais mais frequentes foram os de ansiedade, depressdo e de uso de substancias

psicoativas, quadros com importante potencial de impacto na qualidade de vida da gestante e no

estabelecimento de vinculo mée-bebé. Houve uma diferenca significativa na idade materna, prevalecendo

a idade materna avangada nas gestantes com TM, no estado civil, com maior frequéncia de pacientes sem

parceiro fixo no grupo caso e maior frequéncia de uso de SPA e tabagismo durante a gestacao nesse mesmo

grupo. Os achados corroboram a importancia da deteccdo e abordagem de TM no periodo perinatal e

apontam a necessidade de mais estudos que aprofundem a compreensdo dos fatores associados aos TM

nesta etapa da vida e subsidiem estratégias de prevencao e cuidado.
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