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Depressao gestacional e o impacto da pandemia pela COVID-19: relato
de caso

Gestational depression and the impact of the pandemic by COVID-19: case report
Depresidn gestacional e impacto de la pandemia por COVID-19: relato de caso
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Maria Lopes Morais?, Maria Caroline Leite Oliveira, Marina Moreira Machado!, Samuel Vasconcelos
de Farial, Wellington Carlos Marques Botelho!, Gustavo Ribeiro de Souza Filho*.

RESUMO

Objetivo: Acompanhar o caso de uma gestante em acompanhamento pré-natal na atencdo primaria de saude
com quadro de depressédo gestacional, ressaltando os desafios diagnésticos, as medidas terapéuticas, suas
repercuss@es para o bem-estar do bindbmio mée-feto e a relevancia do cenario atual de pandemia causada
pelo SARS-CoV-2. Detalhamento de caso: Paciente feminina, 24 anos, primigesta, no terceiro trimestre
gestacional, sem comorbidades e intercorréncias prévias, comparece a sua quarta consulta de assisténcia de
pré-natal com queixas de vomitos e insbnia. Durante anamnese, relata episddio de abuso de substéncia
medicamentosa anterior ao inicio dos sintomas, que fora abordada em atencéo terciaria sem realizacdo de
contrarreferéncia a atencdo primaria, e refere piora dos sintomas depressivos ao se informar sobre a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Como abordagem terapéutica, foi proposto acompanhamento
psicoldgico, negado pela paciente, e iniciada terapia medicamentosa devido a gravidade do quadro
apresentado. Consideragdes finais: O caso reforca a importancia do profissional assistente ao pré-natal
conhecer os critérios diagnosticos de depressao gestacional, as indicacfes de tratamento psicoterapico e
farmacol6gico, além de investigar fatores de risco, como estressores externos, representados pela pandemia
causada pelo SARS-CoV-2, visto as possiveis repercussdes materno-fetais, como prematuridade, baixo peso
ao nascer e depressao puerperal.

Palavras-chave: Gravidez, Gravidez de alto risco, Depresséao, Antidepressivos, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: Tokeep up with the case of a pregnant woman in attendance of prenatal care in primary health
care with gestational depression, highlighting the diagnostic challenges, the therapeutic measures, their
repercussions for the well-being of the mother-fetus binomial and the relevance of the current scenario of the
pandemic caused by SARS-CoV-2. Case details: Female, 24 years-old, primiparous, in the third trimester of
pregnancy, without comorbidities or previous complications, attends to her fourth prenatal care appointment
with the complaint of vomiting and insomnia. During anamnesis, she reports an episode of medicine abuse
prior to the onset of symptoms, which was addressed in tertiary care without counter-referral to primary care
and refers to worsening of depressive symptoms when she learns about the pandemic caused by SARS-CoV-
2. As a therapeutic approach, psychological therapy was proposed, denied by the patient, and medication was
initiated due to the severity of the condition presented. Final Considerations: The case reinforces the
importance of the prenatal assistant professional know the diagnostic criteria for gestational depression, the
indications for psychotherapeutic and pharmacological treatment, in addition to investigate risk factors, such
as external stressors, represented by the pandemic caused by SARS-CoV-2, whereas the possible maternal-
fetal repercussions, such as prematurity, low birth weight and puerperal depression.
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RESUMEN

Objetivo: Acompafiar el caso de una gestante que asiste la atencién prenatal en atencién primaria de salud
con depresion gestacional, destacando los desafios diagnésticos, las medidas terapéuticas, sus
repercusiones en el bienestar del binomio madre-feto y la relevancia de la escenario actual de la pandemia
causada por el SARS-CoV-2. Detalles del caso: Paciente de sexo femenino, 24 afios, primipara, en el tercer
trimestre de gestacion, sin comorbilidades ni complicaciones previas, asiste su cuarta consulta de atencién
prenatal quejandose de vomitos e insomnio. Durante la anamnesis, relata un episodio de abuso de
medicamentos previo al inicio de los sintomas, que fue atendido en el tercer nivel sin contrarreferencia a
atencién primaria, y refiere un empeoramiento de los sintomas depresivos al iniciar la pandemia provocada
por el SARS-CoV- 2. Como abordaje terapéutico, se propuso terapia psicolégica, negada por la paciente, y
se inici6 la farmacoterapia por la gravedad de la enfermedad presentada. Consideraciones finales: El caso
refuerza laimportancia de que el asistente profesional prenatal conozca los criterios diagndsticos de depresién
gestacional, las indicaciones de tratamiento psicoterapéutico y farmacol6gico, ademas de investigar los
factores de riesgo, como los estresores externos, representados por la pandemia provocada por el SARS-
CoV-2, considerando las posibles repercusiones materno-fetales, como la prematuridad, el bajo peso al nacer
y la depresion puerperal.

Palabras clave: Embarazo, Embarazo de alto risco, Depresion, Antidepresivos, COVID-19.

INTRODUCAO

O periodo gravidico-puerperal € marcado por alteracdes fisiol6gicas, hormonais, emocionais e fisicas que
preparam o organismo materno para receber o concepto, o que se reflete em uma sintomatologia vivenciada
de maneira diferente por cada mulher e, inclusive, pela mesma em relagédo a sua prépria fase de vida. Por se
tratar de um ciclo singular e complexo, o reconhecimento e manejo clinico de sintomas de cunho orgénico ou
psicoldgico deve ser rapido e eficaz de modo a evitar sua progresséao para quadros patolégicos (ARRAIS AR,
et al., 2019; SILVA BP e NEVES PAR, 2020).

No escopo da salde mental, as mudancas psicossociais enfrentadas pelas gestantes, marcadas pela
ambivaléncia de apreensao e ansiedade, sobretudo com a proximidade do termo, por si s6, representam
fatores de risco para sofrimento mental materno caso ndo recebam orientacdo e apoio adequados (ARRAIS
AR, et al., 2019; LELIS BDB, et al., 2020). Somado a isto, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, devido
sua morbimortalidade, imprevisibilidade e impacto direto nas interacdes econdmico-sociais, aumentou 0s
anseios e preocupacdes ja presentes na gestacao e favoreceu ao surgimento de quadros de depressao
gestacional (AFONSO P, 2020; SADOCK BJ, et al., 2017).

A depressao na gestacao é uma doenca multifatorial que pode impactar gravemente a mae, o bebé e a
familia. Fatores predisponentes para esse quadro incluem nuliparidade, falta de apoio social, violéncia
doméstica, depressdo prévia, extremos de idade materna, doencas fetais e o contexto da gestacdo. O
diagnostico é clinico e 0 manejo dependera da gravidade do quadro e da adesao da paciente ao tratamento
(KROB AD, et al., 2017; THIENGO DL, et al., 2012)

Apesar disso, tal condicdo permanece pouco discutida e analisada na literatura, sendo a maioria dos
estudos direcionados a depressé@o pods-parto. O objetivo deste trabalho é. acompanhar o caso de uma
gestante em acompanhamento pré-natal na atengdo primaria de satde com quadro de depressao gestacional,
ressaltando os desafios diagndsticos, as medidas terapéuticas, suas repercussdes para o bem-estar do
binbmio mée-feto e a relevancia do cenério atual de pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

DETALHAMENTO DO CASO

A. A. S., 24 anos, sexo feminino, casada, do lar, primigesta, comparece a sua quarta consulta de pré-natal
na Atencdo Primaria a Salde na cidade de Trés Coragdes, Minas Gerais, com idade gestacional de 32
semanas e 4 dias estimada por ultrassonografia de 1° trimestre. Nega comorbidades prévias e intercorréncias
gestacionais até 0 momento. Como queixa principal, relata nauseas, vomitos sem hematémese associada e
intolerancia alimentar ha 2 semanas, com melhora clinica parcial ao uso de Plasil. Além disso, refere insénia
de inducdo e manutencao ha 3 semanas, com tempo total de 3 a 4 horas de sono por noite, e enfatizando o
prejuizo psicossocial deste sintoma.
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Ao decorrer da anamnese, relatou que os vomitos iniciaram apos episédio de uso de duas cartelas de
“remédio para dormir”, ndo especificado pela paciente. Na ocasido, foram realizados atendimento e lavagem
gastrica em ambiente hospitalar, ndo contra referenciado para atencao primaria. Como complementacéo da
historia clinica, referiu adnamia e fadiga persistente ao longo do dia, com piora ao se informar através de
midias sociais sobre a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, se expressando que “o estado do mundo com
o0 COVID esta triste”, e omitiu informagdes sobre seu estado motivacional com a gestacao e rede de apoio.

Ao exame clinico, apresentava perda ponderal de 6,2 quilos em relagéo a consulta do més anterior e se
demonstrava chorosa e apatica, evitando contato visual com o examinador. Ndo apresentava outras
alteracdes ao exame fisico, exame ginecoldgico-obstétrico e em exames laboratoriais. Realizado diagndstico
de depressédo gestacional, foi proposto encaminhamento ao psicélogo do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), negado pela paciente, e realizada prescricdo de Fluoxetina 20mg/dia com as devidas
orientacdes sobre o risco de automedicagéo e tentativa de autoexterminio.

Foram associados Dramin B6 e hidratacéo oral apos episodios de vomitos e solicitados rotina laboratorial
do terceiro trimestre gestacional e ultrassonografia obstétrica. A posteriori, conforme relatério de
contrarreferéncia, foi realizada cesarea de urgéncia devido a constatagdo de oligoidrAmnio em
ultrassonografia.

DISCUSSAO

A gestacao, por si s, é repleta de anseios e planos, 0 que, ao se somar as alteragdes fisicas, hormonais,
econdmicas e sociais, afeta diretamente a salde mental materna. Estima-se que 20 a 83% das gestantes
desenvolvem sintomas depressivos. Se nao tratada, a depressdo gestacional pode trazer consequéncias
tanto para a mée, quanto para o concepto (PEREIRA PK e LOVISI GM, 2008).

Dentre elas, est4 bem descrita uma relagéo direta com baixo peso ao nascer e prematuridade, devido a
acdo de cortisol materno e as menores taxas de acompanhamento pré-natal adequado, maior risco de
desenvolvimento de depressao pds-parto e abuso de substancia licitas e ilicitas (ARRAIS AR, et al., 2019;
BORGES DA, 2011; PEREIRA PK e LOVISI GM, 2008). Além disso, h& correlagdo da depressao gestacional
materna com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos 18 meses de idade e um risco relativo 4,7
vezes maior de depressao na adolescéncia (JADRESIC ME, 2010).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), o termo "depressado gestacional” é utilizado para
descrever o episddio de depressdo maior que ocorre durante a gestagdo, apresentando diagnéstico clinico.
Os critérios, descritos na 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V),
incluem a presenca, por duas ou mais semanas, de pelo menos um de dois sintomas principais, sendo eles
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer nas atividades e humor deprimido durante a maior parte do
dia, associados a presenca de sintomas secundarios, totalizando pelo menos 5 dos critérios clinicos.

Assim, os sintomas secundarios presentes na5? edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V) incluem perda acentuada do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades,
ganho ou perda ponderal significativos (> 5%) ou alteracdo do apetite, insdnia ou hipersonia, agitacao ou
atraso psicomotor ndo autorrelatado, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida de pensar, de concentrar-se ou ter indecisdo e
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer
suicidio.

Desse modo, a presenca de humor deprimido, perda acentuada de interesse, perda ponderal, insénia,
perda de energia e o episédio de abuso de substancia, além da duragdo maior que 2 semanas, confirmam o
diagnostico de depressao maior na gestante do caso. Além disso, Pereira PK e Lovisi GM (2008) ressaltam
gue fatores predisponentes, como antecedentes psiquiatricos, dificuldades financeiras, falta de suporte social,
gestacdo na adolescéncia e eventos estressores, devem ser considerados na abordagem diagnéstica e
terapéutica do quadro.

No contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, Barros MBA, et al (2020), Faro A, et al. (2020) e
Pereira MD, et al. (2020) destacam que o confinamento doméstico, apesar de ser protetivo contra a infeccao,
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se torna determinante na ocorréncia de ansiedade, depressao e uso abusivo de substancias em todos os
grupos populacionais, sendo exacerbados naqueles considerados grupos de risco, como as gestantes
(AFONSO P, 2020; LELIS BDB, et al., 2020). Além disso, a auséncia fisica de familiares e amigos faz com
que a mulher, em um periodo tao delicado e de incertezas, tenha uma rede de apoio restrita, propiciando
ainda mais crises de ansiedade (ALMEIDA M, et al., 2020).

Somados a tal fator, a propagacdo de informag8es errbneas e catastroficas contribuem para o aumento
do temor materno e favorece possiveis somatiza¢des de sintomas relacionados a doenga (ESTRELA FM, et
al.,, 2020; LELIS BDB, et al., 2020; SANTOS IA, et al., 2020). Tal temor se exacerba no planejamento da
assisténcia ao parto, havendo aumento da procura pelo Parto Domiciliar Desejado devido aos riscos e
restricdes da realizacdo deste em ambiente hospitalar (LELIS BDB, et al., 2020).

Outros fatores preponderantes para o sofrimento psiquico materno neste periodo, sobretudo em paises
com menor renda per capita, como o Brasil, sdo o aumento da violéncia doméstica, as dificuldades de
manutenc¢do de acompanhamento médico adequado e a instabilidade econémica (LELIS BDB, et al., 2020;
SANTOS IA, et al., 2020). Quanto ao tratamento dos disturbios do humor, Correia ARP (2012), pontua que 0s
pilares sdo a psicoterapia e os medicamentos psicotropicos. Entretanto, este ainda € um desafio, sendo
necessario lidar com a recusa ao tratamento psicoterdpico, como foi o caso da paciente, e com as limitagcdes
do arsenal farmacoldgico.

Nieto ALAM, et al. (2011) complementa que tal desafio se deve a auséncia de embasamento tedrico
cientifico, difusdo e padronizacdo do tratamento psicoterapico e farmacoldgico e, especialmente, as
dificuldades encontradas pelas gestantes em identificar a doenca, enfrentar os estigmas e constrangimentos
gerados pelo reconhecimento publico da mesma e dedicar tempo e esfor¢o ao tratamento. Em termos gerais,
o tratamento da depressao é ponderado conforme a gravidade do quadro. Em casos leves a moderados, nos
quais ha a presencga de cinco a seis sintomas e auséncia de sinais de gravidade, esté indicada a psicoterapia
de modo isolado. Dentre os tipos de psicoterapia existentes, os com maior respaldo sao a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e a Psicoterapia Interpessoal (PTI).

A primeira se baseia na modificacdo do comportamento, humor e pensamentos como meio de se obter
resultados positivos, enquanto a segunda enfatiza disputa e transi¢cfes de papel, lutos complicados e déficits
interpessoais. Nesse escopo, Correia ARP (2012) ressalta que, em casos de depresséo grave, com presenca
de sete a nove sintomas ou de sinais de gravidade, como sintomas psicoticos ou risco de tentativa de
autoexterminio, a associacdo da farmacoterapia esta indicada. Também é indicada em casos leves a
moderados nos quais a psicoterapia ndo pode ser realizada, seja por recusa ou por indisponibilidade, ou
guando ndo houve resposta a este tratamento de modo isolado.

A terapia primeira linha para pacientes sem relato de tratamento prévio bem sucedido com alguma classe
especifica, sdo os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), representados por sertralina,
fluoxetina, paroxetina e escitalopram. Destes, a sertralina é a primeira indicacao, pois estudos encontraram
menor concentracdo do principio ativo e maior presenca de metabdlitos séricos no concepto, sugerindo
capacidade de metabolizacéo fetal do farmaco. Como terapias de segunda e terceira linhas, podem ser
utilizados Antidepressivos Triciclicos (ACTs), inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, mirtazapina, trazodona, bupropiona e nefazodona. Entretanto, os ACTs s&o contraindicados
para pacientes com risco ou historia prévia de tentativa de suicidio, como no caso em questdo (CORREIA
ARP, 2012).

Nesta classe, nortriptilina e desipramina sdo preferiveis por terem um perfil mais seguro quanto aos efeitos
colaterais anticolinérgicos e hipotensores as gestantes (CECHINEL CK e SOUZA CAC, 2013). Como Ultima
linha, ha a eletroconvulsoterapia, a qual se mostrou segura e eficaz em quadros graves e refratarios as demais
medidas terapéuticas (CORREIA ARP, 2012; SADOCK BJ, et al.,, 2017). Durante a decisdo do plano
terapéutico, deve-se avaliar conjuntamente o periodo gestacional.

Apés o primeiro trimestre, h4 melhor perfil de seguranca, porém, apesar de ndo estar descrita uma
associacédo direta entre antidepressivos e morte intrauterina ou defeitos congénitos maiores, os ISRS e os
ATCs estao associados a sindrome perinatal transitdria. Além disso, sobretudo quando ha exposicao ao final
do 3° trimestre, pode ocorrer a sindrome da abstinéncia neonatal, caracterizada por esfor¢o respiratoério,
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cianose, hipoglicemia, instabilidade da temperatura corporal, vdmitos, hipo ou hipertonia, hiperreflexia,
irritabilidade, choro fraco ou ausente e convulsdes neonatais. Tal quadro costuma ser autolimitado, com
melhora em duas semanas (CORREIA ARP, 2012; SADOCK BJ, et al., 2017).

Cechinel CK e Souza CAC (2013) destacam ainda que a principal complicacéo obstétrica correlacionada
com o uso de antidepressivos é o aumento da prevaléncia de parto prematuro, independentemente da classe.
Outra classe muito utilizada para o tratamento de quadros depressivos sédo os benzodiazepinicos.

Entretanto, Sadock BJ, et al. (2017) apontam que esta classe é contraindicada durante a gestacéo pelo
risco de teratogenia e da sindrome de abstinéncia. Ademais, os benzodiazepinicos sdo secretados no leite
materno em concentracdes capazes de causar bradicardia, dispneia e sonoléncia nos lactentes, sendo
contraindicados também durante o periodo de amamentacao (SADOCK BJ, et al., 2017).

No caso de intoxicagcdo por benzodiazepinicos, ha depressédo das fungdes vestibulares e cerebelares,
refletindo em ataxia, hiporreflexia, nistagmo, diplopia, disartria, tremores, tontura, borramento visual, nauseas
e vomitos. Casos mais graves podem evoluir para coma, depressao respiratéria, hipotensao, bradicardia e,
mais raramente, obito (SILVA NETO, BR. 2020; SADOCK BJ, et al., 2017).

Quanto a conduta, o flumazenil € um antagonista inespecifico de receptores benzodiazepinicos e pode ser
utilizado para reverséo dos efeitos tanto dos benzodiazepinicos, como do zolpidem e da zaleplona. O uso de
carvdo ativado e lavagem géstrica deve ser avaliado de acordo com a gravidade do caso e com 0s recursos
disponiveis (SADOCK BJ, et al., 2017).

Em termos gerais, os estudos realizados para avaliar a seguran¢a do uso de antidepressivos no periodo
gestacional apresentam problemas e vieses durante o seu desenvolvimento, sobretudo devido a dificuldade
na constru¢do de coortes apropriados, controle das variaveis da experiéncia e identificacdo da correlagao
entre o uso desta classe com os desfechos clinicos (NIETO ALAM, et al., 2011).

Assim, o receio dos efeitos colaterais a gestante e ao feito pode, com frequéncia, levar os profissionais a
reduzirem a dose de antidepressivos de mulheres em tratamento de depressdo maior durante o periodo
gestacional. No entanto, tal conduta pode aumentar o risco de recaida do quadro (CECHINEL CK e SOUZA
CAC, 2013). No caso em questdo, ao se considerar a gravidade, a recusa ao tratamento ndo-farmacolégico
e 0 episédio de intoxicacdo exdégena medicamentosa como possivel tentativa de autoexterminio, ha indicagéo
de tratamento farmacold6gico. Foi prescrita fluoxetina, entretanto, com base na literatura consultada, a terapia
inicial de escolha seria a sertralina.

Ademais, refor¢ca-se a necessidade de acompanhamento longitudinal, um dos pilares da atengéo primaria
a saude, de modo a fornecer suporte adequado e evitar a morbimortalidade materno-gestacional associada
ao quadro. Por fim, apesar da importancia da detec¢éo precoce de agravos a saude mental materna e da
elevada prevaléncia de queixas depressivas na gestacéo, tanto a percep¢éo, quanto o manejo dos sintomas
psiquiatricos sdo pouco explorados durante a assisténcia pré-natal, sobretudo quando esta é realizada na
atencao primaria a salde (ARRAIS AR, et al., 2019).

Nesse contexto, Silva BP e Neves PAR (2020) correlacionam tal defasagem a uma caréncia formativa nos
cursos de graduacédo da area médica e a lacunas em protocolos assistenciais elaborados pelo Ministério da
Salde para a atencdo em salude materno-infantil. Assim, torna-se indispensavel o desenvolvimento de um
acompanhamento mais centrado nas necessidades das gestantes para além da dimensao bioldgica, de modo
a preparar estas e suas redes de apoio para vivenciar o ciclo gravidico-puerperal, sobretudo frente ao contexto
de vulnerabilidade social presente no pais (ARRAIS AR, et al., 2019; SILVA BP e NEVES PAR, 2020).

O caso relatado destaca a prevaléncia da depresséo gestacional e sua morbimortalidade materno-infantil,
levantando a importancia de os profissionais de saude valorizarem e identificarem sintomas ansiosos e
depressivos precocemente, além de potenciais fatores agravantes, como a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2, de modo a adequar e aprimorar a assisténcia pré-natal. Ademais, o caso refor¢ca a lacuna existente
no conhecimento da abordagem terapéutica medicamentosa da depressdao no periodo gestacional,
necessdaria em quadros graves, com presenca de sete a nove sintomas ou de sinais de gravidade, como
sintomas psicéticos ou risco de tentativa de autoexterminio, ou refratarios a psicoterapia.
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