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RESUMO

A gestagdo ¢ um evento fisioldgico de alta complexidade, que envolve intensas transformagdes
no corpo e na mente da mulher, que sdo fundamentais para a manuten¢do da gravidez e o
desenvolvimento fetal. Essas modificacdes, que incluem alteragdes hormonais, metabolicas,
cardiovasculares e emocionais, impactam diretamente a saide da mulher e exigem cuidados
especificos no acompanhamento pré-natal. Transtornos de ansiedade durante a gestacdo
configuram um importante problema de satde publica, com possiveis repercussdes sobre os
desfechos obstétricos e cardiovasculares. A escassez de estudos que integrem variaveis
emocionais, clinicas e sociodemograficas evidencia uma lacuna no conhecimento,
especialmente em regides com caracteristicas sociodemograficas como o municipio de Trés
Lagoas-MS. Este estudo teve como objetivo analisar a severidade dos transtornos de ansiedade
e o risco cardiovascular em gestantes de Trés Lagoas-MS, associando-os a varidveis
sociodemograficas e de saude. Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal de
abordagem quantitativa, realizado com 100 gestantes cadastradas nas 17 Unidades de Satde da
Familia. Os dados foram coletados durante as consultas de pré-natal, por meio de questionario
sociodemografico e de satde, e através de um instrumento validado para mensuragdo do risco
de ansiedade (GAD-7). A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa e com consentimento livre e esclarecido assinado por todas as
participantes. Com a classificagdo de risco, 57% das gestantes foram estratificadas com risco
para desenvolvimento de transtornos de ansiedade grave, enquanto 97% das gestantes foram
classificadas com risco baixo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em 10 anos
pelo Escore de Framingham, mesmo apresentando diversos fatores de risco, ja consagrados pela
literatura. Dentre as gestantes avaliadas, 31% estavam com o colesterol total acima de 240
mg/dL. e 32% estavam com o colesterol total entre 200 e 239 mg/dL, caracterizando
hipercolesterolemia e hipercolesterolemia limitrofe, respectivamente. Identificamos ainda que
30% das gestantes estavam com o colesterol HDL baixo (< 50 mg/dL), 36% estavam com
triglicerideos alto (>200 mg/dL) e 24% estavam com o colesterol LDL alto (>200 mg/dL). Com
relacdo a PA, 43% das gestantes estavam com a PA elevada (> 140 x 90 mmHg) no momento
em que foi aferida, sendo que 14% ja tinham diagnoéstico prévio de HAS e estavam em
tratamento medicamentoso antes de engravidar. Ainda, 25% das gestantes apresentaram
diagndstico prévio de DM, sendo 21% com diabetes mellitus gestacional (DMG), 2% com DM
tipo 1 € 2% com DM tipo 2. O presente estudo demonstrou que, embora as gestantes da amostra
apresentassem diversos fatores de risco conhecidos para doengas cardiovasculares, o Escore de
Framingham ndo identificou um aumento no risco cardiovascular em 10 anos, confirmando que
este ndo ¢ o método mais robusto para avaliagdo do risco cardiovascular em gestantes. No
entanto, observamos um risco elevado para transtornos de ansiedade grave na populacao
estudada, que pode estar associado a fatores fisioldgicos, como hipertensdo, dislipidemias e
doengas cronicas pré-existentes, bem como a fatores psicossociais que comumente estio
presentes durante a gestacdo. Este estudo refor¢a que o cuidado integral a gestante deve
contemplar dimensdes psicossociais e clinicas de forma articulada, com enfoque
multiprofissional e intersetorial. Assim, espera-se que esses achados sirvam de fundamento para
estudos futuros, estimulando o uso de diferentes metodologias e abordagens que possam
complementar ou ampliar os resultados obtidos.

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade. Gravidez. Risco Cardiovascular. Saade da mulher.
Comportamento de risco.



ABSTRACT

Pregnancy is a highly complex physiological event involving profound transformations in a
woman’s body and mind, which are fundamental for maintaining gestation and ensuring fetal
development. These modifications, including hormonal, metabolic, cardiovascular, and
emotional changes, directly impact maternal health and require specific attention during
prenatal care. Anxiety disorders during pregnancy represent a significant public health concern,
with potential repercussions on obstetric and cardiovascular outcomes. The scarcity of studies
integrating emotional, clinical, and sociodemographic variables reveals a gap in knowledge,
especially in regions with sociodemographic characteristics similar to those of the municipality
of Trés Lagoas-MS, Brazil. This study aimed to analyze the severity of anxiety disorders and
cardiovascular risk among pregnant women in Trés Lagoas-MS, associating these factors with
sociodemographic and health-related variables. This was a cross-sectional, descriptive-
correlational, quantitative study, conducted with 100 pregnant women registered in the 17
Family Health Units. Data were collected during prenatal consultations through a
sociodemographic and health questionnaire, and using a validated instrument for measuring
anxiety risk (GAD-7). The research complied with all ethical principles, having been approved
by the Research Ethics Committee, with informed consent signed by all participants. According
to the risk classification, 57% of pregnant women were stratified as at risk for developing severe
anxiety disorders, whereas 97% were classified as having a low risk of developing
cardiovascular disease over 10 years based on the Framingham Score, despite presenting
several established risk factors described in the literature. Among the pregnant women
evaluated, 31% had total cholesterol levels above 240 mg/dL, and 32% had total cholesterol
between 200 and 239 mg/dL, -characterizing hypercholesterolemia and borderline
hypercholesterolemia, respectively. Additionally, 30% had low HDL cholesterol (<50 mg/dL),
36% had elevated triglycerides (>200 mg/dL), and 24% had elevated LDL cholesterol (>200
mg/dL). Regarding blood pressure, 43% of pregnant women presented high blood pressure
(>140 x 90 mmHg) at the time of measurement, and 14% had a previous diagnosis of
hypertension and were already receiving antihypertensive treatment before pregnancy.
Furthermore, 25% of the participants had a prior diagnosis of diabetes mellitus, of which 21%
were gestational diabetes (GDM), 2% type 1 DM, and 2% type 2 DM. This study demonstrated
that, although the sample presented several known risk factors for cardiovascular disease, the
Framingham Score did not indicate an increased 10-year cardiovascular risk, confirming that
this is not the most robust method for cardiovascular risk assessment in pregnant women.
However, we observed a high risk for severe anxiety disorders among the studied population,
which may be associated with physiological factors, such as hypertension, dyslipidemias, and
pre-existing chronic diseases, as well as with psychosocial factors commonly present during
pregnancy. This study reinforces that comprehensive care for pregnant women must address
psychosocial and clinical dimensions in an integrated way, with a multiprofessional and
intersectoral focus. It is hoped that these findings will provide a basis for future studies,
encouraging the use of different methodologies and approaches that may complement or expand
upon these results.

Keywords: Anxiety disorders. Pregnancy. Cardiovascular risk. Women 's health. Risk taking.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um evento fisioloégico de alta complexidade, que envolve intensas
transformagdes no corpo e na mente da mulher, que sdo fundamentais para a manutencao da
gravidez e o desenvolvimento fetal. Essas modificagdes, que incluem alteracdes hormonais,
metabdlicas, cardiovasculares e emocionais, impactam diretamente a saude da mulher e exigem
cuidados especificos no acompanhamento pré-natal (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2022), considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as dimensdes emocionais,
sociais e psicologicas que atravessam essa vivéncia.

Do ponto de vista fisico, destaca-se as intensas alteracdes hormonais, principalmente no
que se refere aos niveis de estrogénio, progesterona e cortisol, que exercem influéncia direta
sobre os diversos sistemas do corpo da mulher (Jee; Sawal, 2024) incluindo o sistema
cardiovascular, renal, gastrointestinal, respiratdrio, e especialmente o sistema nervoso central.

No sistema cardiovascular essas alteragdes contribuem para modificacdes
hemodindmicas significativas, como elevacdo do débito cardiaco, expansdo do volume
plasmatico e redugao da resisténcia vascular periférica (Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2023).
Tais mudangas também podem sobrecarregar o sistema circulatorio e predispor a gestante ao
desenvolvimento ou agravamento de condigdes como hipertensio gestacional, pré-eclampsia e
outras doencas cardiovasculares (DCVs), principalmente quando associadas a fatores de risco
pré existentes (Mcelwain et al., 2020).

Além do comprometimento dos diversos sistemas da mulher nesse periodo, as alteragdes
hormonais caracteristicas da gestacdo proporcionam mudangas significativas que influenciam
o estado mental da gestante, modificando o seu humor e estado emocional, contribuindo assim
para o aumento da probabilidade de desenvolvimento de transtornos psiquicos. Assim, as
alteracdes hormonais na gestacao t€m efeitos sistémicos que vao além da fungdo reprodutiva,
influenciando o corpo feminino de maneira ampla e integrada (Kammoun ef al., 2021).

Diversos estudos indicam que entre 15% e 25% das mulheres gravidas apresentam
sintomas de ansiedade em algum momento da gestagdo, por isso a gestacdo ¢ reconhecida como
periodo de risco para o desenvolvimento e agravamento de problemas de satide mental,
especialmente ansiedade e depressdo (Costa ef al., 2018). O Generalized Anxiety Disorder — 7
(GAD-7), um instrumento validado, tem sido recomendado para o rastreio de Transtornos de

Ansiedade Generalizada (TAG), sendo util também em contextos obstétricos, ja que € capaz de
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identificar gestantes com risco elevado para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade.
(Gong et al., 2022; Spitzer et al., 2006).

Ademais, a literatura cientifica tem evidenciado que a ansiedade gestacional ndo afeta
apenas o bem-estar subjetivo da mulher, mas se relaciona diretamente com mecanismos
fisiologicos que impactam a funcdo cardiovascular, j4 que a ativagdo cronica do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, a elevacao persistente do cortisol e a resposta inflamatoria
exacerbada s3o processos que favorecem o aparecimento de hipertensdo, disfun¢do endotelial
e arritmias, estabelecendo um elo entre o sofrimento psiquico e o risco cardiaco (Bernard et al.,
2025; Riddle et al., 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, observou-se um aumento substancial
nos niveis de ansiedade entre gestantes, sugerindo que fatores ambientais e sociais também
desempenham papel relevante na satide mental materna (Santos et al., 2022). Esse agravamento
no estado emocional das gestantes ndo se limita ao sofrimento psiquico, uma vez que ha
evidéncias de que transtornos de ansiedade estdo associados a complicagdes clinicas, como
hipertensao e parto prematuro, além de impactarem negativamente a adesdo ao tratamento e aos
cuidados de satude (Raina et al., 2020).

A relacdo entre saude mental e Risco cardiovascular (RCV) tem sido cada vez mais
investigada. Ansiedade e estresse cronico afetam diretamente o sistema cardiovascular,
elevando os niveis de cortisol, alterando a variabilidade da frequéncia cardiaca e contribuindo
para a disfungdo endotelial — processos que aumentam o risco de doengas cardiacas (Vancheri
et al., 2022; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). Essa relag@o estreita entre transtornos
de ansiedade e RCV reforca a importancia de incorporar instrumentos como o GAD-7 ao
protocolo de avaliagdo pré-natal, ndo apenas como ferramenta de triagem psiquiatrica, mas
como marcador complementar no rastreamento de risco cardiovascular.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar a severidade dos
transtornos de ansiedade e o risco cardiovascular em gestantes do municipio de Trés Lagoas-
MS, associando-os com as variaveis sociodemograficas e de saude, visando uma analise mais

aprofundada das condigdes que podem afetar a saide das gestantes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A gestagdo configura-se como um periodo de profundas transformacgdes fisicas e
psiquicas, indispensdveis a manutengao da gravidez e ao adequado desenvolvimento fetal
(Brasil, 2023). Tais transformagdes englobam aspectos de alteragdes hormonais, metabdlicas,
cardiovasculares e emocionais, que exercem influéncia direta sobre a saiude da mulher, exigindo
acompanhamento pré-natal criterioso e especifico. Trata-se de uma fase que demanda cuidados
especializados, os quais devem contemplar, de forma integrada, ndo apenas as dimensdes
fisioldgicas, mas também os aspectos emocionais, sociais e psicoldgicos que permeiam essa
vivéncia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022). Nesse contexto, a aten¢do integral a
mulher no ciclo gravidico-puerperal constitui um principio essencial para as praticas de cuidado
em saude.

No curso da gravidez, o organismo feminino passa por alteragdes fisioldogicas marcantes,
como elevacao dos niveis hormonais, aumento do débito cardiaco, vasodilatagdo sistémica e
modificagdes metabolicas (Chandra; Paray, 2024). Ao mesmo tempo em que essas adaptagdes
garantem a manutencdo da gestacdo, também podem provocar instabilidade emocional e
desencadear transtornos mentais, com destaque para os transtornos de ansiedade (Viswasam,;
Eslick; Starcevic, 2019; Loo et al., 2018). Essas manifestacdes ndo devem ser compreendidas
como reagdes isoladas ou normais da gestagdo, mas como sinais que exigem atenc¢do clinica,
visto que corpo e mente estdo profundamente interligados nesse periodo.

Do ponto de vista cardiovascular, a gestagdo impde uma sobrecarga ao sistema
circulatorio materno, podendo evidenciar ou agravar condi¢des latentes, como hipertensdo
arterial e disfungdes endoteliais, devido as intensas adaptacdes fisiologicas e hormonais, que
ocorrem nesse periodo. Essas adaptagdes hemodindmicas sdo caracterizadas pelo aumento do
volume plasmatico e da frequéncia cardiaca, além de uma reducao da resisténcia vascular
sistémica, principalmente no primeiro e segundo trimestre gestacional. Em mulheres
predispostas, essas alteracdes podem desencadear complicagdes como pré-eclampsia,
insuficiéncia cardiaca e outras sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (Mcelwain et
al., 2020; Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2023).

No campo da satde mental, € crescente a prevaléncia de sintomas ansiosos em gestantes,
o que demanda atencdo especial no contexto pré-natal. A instabilidade hormonal, aliada a
fatores emocionais e psicossociais, aumenta a predisposi¢do ao desenvolvimento de quadros
como ansiedade generalizada, panico e estresse agudo. A triagem desses transtornos pode ser

realizada com instrumentos como o GAD-7, validado para o rastreamento da ansiedade em
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gestantes, permitindo intervengdes precoces e reducdo de desfechos adversos (Gong et al.,
2022).

A literatura cientifica tem evidenciado que a ansiedade gestacional ndo afeta apenas o
bem-estar subjetivo da mulher, mas se relaciona diretamente com mecanismos fisiologicos que
impactam a fun¢do cardiovascular. A ativacao cronica do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, a
elevacao persistente do cortisol e a resposta inflamatoria exacerbada sdo processos que
favorecem o aparecimento de hipertensdo, disfun¢ao endotelial e arritmias, estabelecendo um
elo entre o sofrimento psiquico e o risco cardiaco (Bernad et al., 2025; Riddle et al., 2023).

Dessa forma, torna-se imprescindivel abordar satide mental e cardiovascular como
dimensdes interdependentes no cuidado a gestante. Diante desse cenario, torna-se fundamental
adotar uma abordagem integrada no acompanhamento da gestante, que considere tanto os
marcadores clinicos cldssicos quanto o estado emocional e psicossocial. A avaliacdo conjunta
por meio de escores como o de Framingham e o GAD-7 pode oferecer uma perspectiva mais
ampla e eficaz da saude da mulher durante a gravidez, contribuindo para melhores desfechos

maternos e fetais.

2.1 ALTERACOES BIOFISIOLOGICAS E HORMONAIS DA GESTACAO

Durante a gestacdo, o organismo materno passa por profundas alteragdes hormonais
necessarias para a manuten¢ao da gravidez e o desenvolvimento fetal. Dentre essas alteracoes,
destaca-se o aumento progressivo da progesterona, estrogénio, gonadotrofina corionica humana

(hCQG) e prolactina (Swales; Schiff; Rubinow; Schiller, 2024).

O estrogénio esta relacionado ao crescimento do Utero, aumento do fluxo sanguineo
uterino e desenvolvimento das glandulas mamarias. A progesterona por sua vez, atua na
manuten¢do do endométrio e na inibi¢do da contratilidade uterina, prevenindo o parto
prematuro. A gonadotrofina coridnica humana (hCG) esta relacionada a modulacao
imunologica, e enquanto a prolactina é responsavel pela secre¢do de leite materno (Kelleher;
Demayo; Spencer, 2019). Outro hormoénio importante ¢ o Lactogénio Placentario humano
(hPL), que promove resisténcia periférica a insulina, favorecendo o fornecimento de glicose ao
feto, mas podendo levar ao desenvolvimento de Diabetes Mellitus gestacional (Ispir et al.,

2024).

Essas alteracdes envolvem uma complexa adaptacdo dos diferentes sistemas do

organismo da mulher, incluindo os sistemas cardiovascular, respiratorio, renal, imunologico e
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endocrino, e a elevagdo dos hormdnios, embora fisiologica, estd associada a variagdes no
humor, alteragdes comportamentais € emocionais, ¢ maior vulnerabilidade a quadros de
ansiedade e depressdo, funcionando como um fator predisponente a instabilidade psiquica

durante esse periodo (Costa; Santos, 2024).

As alteragdes hormonais exercem influéncia direta sobre o sistema cardiovascular
materno, promovendo adaptagdes que visam garantir o suprimento sanguineo adequado para o
feto. Observa-se um aumento significativo no volume plasmatico total, no débito cardiaco (que
ocorre de aproximadamente 30% a 50%) e na frequéncia cardiaca, além de vasodilatagdo
periférica mediada pela progesterona (Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2023). A ag¢do vascular
da progesterona resulta em queda leve e temporéria da pressdo arterial, especialmente no

segundo trimestre da gestacao (Kawamatsu; Ishizu; Kawakami, 2019).

As alteracdes cardiovasculares observadas durante a gestacdo, apesar de serem
essenciais para garantir o aumento da perfusdo uteroplacentdria e atender as demandas
metabolicas maternas e fetais, sdo responsaveis por sintomas como dispneia leve, fadiga e

sensagao de calor, comuns na gestagao (Banks et al., 2023).

Além do impacto hormonal, o crescimento uterino e a redistribuicdo do fluxo sanguineo
durante a gestacdo também interferem na funcdo cardiaca e renal, aumentando a carga
hemodinamica sobre o organismo materno. Essa adaptacdo envolve mecanismos complexos
mediados por prostaglandinas, 6xido nitrico e relaxina, que promovem redu¢do da resisténcia
vascular periférica. Essas modificacdes sdo fundamentais para a perfusdo placentaria, mas
podem desencadear sintomas fisiologicos desconfortaveis para a gestante (Mazzoni et al.,

2021).

Ainda sobre o sistema renal, observa-se alteracdes marcantes: a taxa de filtracio
glomerular aumenta cerca de 50% durante a gestacdo, promovendo a diminui¢gdo dos niveis
plasmaticos de ureia e creatinina. Além disso, a dilatacdo dos ureteres, promovida pela acao da
progesterona e pela compressao do utero gravidico, favorece a estase urinaria e eleva o risco de

infecgdes do trato urinario (Oliveira et al., 2020).

No sistema respiratério, observa-se aumento da ventilacao alveolar devido a ag¢do da
progesterona sobre o centro respiratorio. Os centros respiratorios se tornam mais sensiveis ao
didéxido de carbono, o que leva a uma hiperventilagdo compensatoria, resultando em leve

alcalose respiratdria, benéfica para facilitar a troca gasosa entre mae e feto. Ao mesmo tempo,
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o crescimento do utero provoca deslocamento do diafragma, diminuindo a capacidade residual

pulmonar, embora a capacidade vital total se mantenha estavel (Panigrahi; Peethani, 2022).

No trato gastrointestinal, a motilidade intestinal ¢ reduzida devido a agdo relaxante da
progesterona sobre a musculatura lisa, levando a constipacdo e refluxo gastroesofagico. No
sistema musculoesquelético, a produgdo aumentada de relaxina promove o afrouxamento dos
ligamentos pélvicos, preparando o corpo para o parto, mas também contribuindo para dores

lombares e instabilidade articular (Kesikburun et al., 2018).

Outro sistema diretamente afetado ¢ o sistema nervoso autonomo, cuja regulagio ¢
parcialmente modulada por alteragdes hormonais. Durante a gravidez, observa-se uma
predominancia do tdnus parassimpatico, com consequente redugdo da resisténcia vascular
sistémica e flutuagdes na termorregulagdo corporal. Esse desequilibrio autondmico pode
contribuir para sensacdes de instabilidade emocional, aumento da labilidade afetiva e maior

reatividade ao estresse ambiental, principalmente nos primeiros trimestres (Gu; Guan, 2021).

Todas essas transformagdes biofisiologicas refletem de forma expressiva no bem-estar
fisico e emocional da gestante. A fadiga, os disturbios do sono e as alteragdes na percepgao
corporal sdo frequentemente relatadas pelas mulheres como fatores desafiadores durante a
gestacdo. Associados as exigéncias psicossociais do periodo gestacional, esses fatores podem
favorecer a emergéncia de quadros ansiosos, especialmente em gestantes com historico prévio

de transtornos psiquicos (Ozkan; Guney, 2024; Marsili et al., 2023).

A relagdo entre alteracdes hormonais e o estado emocional da gestante ¢ bem articulada.
Os niveis elevados de estrogénio e progesterona influenciam diretamente a neurotransmissao
cerebral, especialmente nos sistemas serotoninérgico e dopaminérgico, responsaveis pela
regulacdo do humor, apetite e sono (Gong ef al., 2021). Alteracdes abruptas nesses hormonios,
especialmente no inicio e final da gestacdo, estdo associadas a maior vulnerabilidade a
ansiedade e a depressdo, tornando esse periodo critico para a saide mental materna (Kovtyn et

al., 2023; Swales; Schiff; Rubinow; Schiller, 2024).

Além disso, o aumento do estrogénio e da progesterona pode exercer efeitos paradoxais
sobre o humor. Enquanto o estrogénio tende a ser ansiolitico por estimular a expressao de
receptores serotoninérgicos, a progesterona e seus metabolitos, como a alopregnanolona,
podem atuar como moduladores negativos do GABA, intensificando a reatividade emocional e
a percepgao de ameaca. Tal dindmica hormonal é especialmente critica no final da gestacdo e

no puerpério imediato, periodos com alta incidéncia de transtornos de humor (Gu; Guan, 2021).
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O sistema enddcrino, ao atuar sobre multiplos eixos, tem implicagdes que extrapolam o
campo da fisiologia reprodutiva, atingindo também o equilibrio neuropsiquico da mulher: a
hiperprolactinemia, por exemplo, relacionada ao preparo das glandulas mamarias, pode gerar
alteracdes de humor e irritabilidade. J4 a elevacdao do hCG, principalmente no primeiro
trimestre, estd associada a ndusea e a aversdo alimentar, que afetam o estado nutricional e o

bem-estar emocional da gestante (Gong et al., 2022).

As adaptacdes bioquimicas da gestagdo afetam ainda os niveis de cortisol, o principal
horménio relacionado ao estresse (Xavier et al., 2024). Durante a gravidez, hd uma elevagao
progressiva do cortisol circulante, promovida tanto pela placenta quanto pela diminuicao da
sensibilidade ao feedback negativo do eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal. Essa elevacao, embora
fisiologica, pode amplificar reacdes emocionais exacerbadas e potencializar a resposta

inflamatoria do organismo, contribuindo para quadros de ansiedade (Caleb et al., 2022).

A oscilagao dos niveis hormonais, aliada as transformagdes corporais e as ansiedades
relacionadas a maternidade, pode tornar a mulher mais vulneravel a sintomas de ansiedade,
estresse e depressao (Kammoun et al., 2021). Tais alteragdes tornam o periodo gestacional um
momento de grande sensibilidade emocional, em que a gestante pode apresentar oscilagdes
abruptas de humor, sentimentos de medo, inseguranca e preocupagao com o futuro. A
vulnerabilidade psiquica associada as transformagdes hormonais exige acompanhamento
continuo e atengdo integral da equipe multiprofissional, que deve estar capacitada para

identificar os primeiros sinais de sofrimento emocional (Steen; Franscisco, 2019).

Nesse contexto, torna-se essencial reconhecer a gestacdo como uma janela de
oportunidade para agdes preventivas em saude mental, considerando os impactos diretos que os
hormonios exercem sobre o sistema nervoso central. A modulagdo neuroenddcrina tipica da
gravidez exige abordagem interdisciplinar e humanizada, com estratégias especificas de suporte
psicologico e emocional, visando a redug¢dao da ansiedade e a promocdo do equilibrio

psicoemocional da mulher (Lu ef al., 2024).

A partir dessa compreensao fisiopatoldgica, observa-se que a ansiedade gestacional ndo
¢ apenas um fendmeno psicossocial, mas também um reflexo de desequilibrios hormonais e
neuroquimicos inerentes ao estado gravidico. A atuacao clinica deve considerar essas interfaces
para realizar intervengoes precoces e eficazes, promovendo um cuidado integral e preventivo,
capaz de mitigar complicagdes tanto psiquicas quanto cardiovasculares durante a o periodo

gestacional (Bernard et al., 2025).
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Cabe destacar que as alteragdes hormonais e biofisiologicas da gestacdo também
influenciam o comportamento da gestante diante de situagdes cotidianas, aumentando a
sensibilidade ao ambiente e a sobrecarga emocional. Em cenarios de maior vulnerabilidade
socioecondmica, auséncia de rede de apoio ou antecedentes de trauma, essas alteracdes podem
se potencializar, exigindo maior vigilancia por parte dos profissionais de saude (Swales; Schiff;

Rubinow; Schiller, 2024; Grattan; Ladyman, 2020).

2.2 RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES GRAVIDAS

As DCVs sao atualmente a principal causa de morte entre mulheres no Brasil € no
mundo (OPAS, 2021). Segundo Izar e Fonseca (2023), esse cendrio ¢ agravado por fatores
especificos do sexo feminino, como hipertensdo gestacional, diabetes gestacional e pré-
eclampsia, condi¢des que aumentam consideravelmente o risco cardiovascular materno a curto

e longo prazo (Izar; Fonseca, 2023).

Durante a gravidez, o RCV se torna mais evidente, sobretudo em mulheres com fatores
predisponentes. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022) ressalta que a gestacao pode
atuar como um "teste de estresse natural" para o sistema cardiovascular da mulher, revelando
vulnerabilidades antes ocultas. Essa sobrecarga hemodindmica e metabolica, aliada as
alteragdes hormonais, pode desencadear ou agravar disfuncdes cardiacas latentes, o que exige
maior aten¢do durante o pré-natal, principalmente em mulheres com historico familiar ou

pessoal de doenga cardiovascular.

Assim, a gravidez ¢ um estado fisioldgico de sobrecarga cardiovascular, no qual
adaptagdes hemodindmicas sdo essenciais para suprir as demandas metabodlicas do feto em
crescimento. Contudo, essas mudangas também podem revelar ou agravar doengas
cardiovasculares pré-existentes, tornando a gestacdo um periodo critico para a avaliagdo do
risco cardiovascular materno. Estima-se que cerca de 1 a 4% das gestagdes sejam complicadas
por doengas cardiacas, com impactos relevantes na morbimortalidade materna (Kim et al.,

2023).

Entre as principais alteragdes cardiovasculares fisiologicas da gestag@o, destacam-se o
aumento do débito cardiaco em até 50%, a eleva¢do do volume plasmatico e a redugdo da
resisténcia vascular sistémica. Embora tais mudangas sejam esperadas, sua magnitude pode

descompensar condi¢des subclinicas como hipertensdo cronica, cardiomiopatias ou disfuncgdes
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valvares. A avaliagdo precoce do risco cardiovascular é, portanto, imprescindivel para garantir

a seguranca materno-fetal (American Heart Association, 2023).

A compreensao do impacto hormonal sobre a parede vascular ¢ um aspecto fundamental
na andlise do RCV durante a gravidez. Conforme explica a Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2020):

As mudancas hormonais da gravidez podem alterar a estrutura da parede vascular,
resultando em fragilizagdo da parede das artérias. O estrégeno influencia na deposigdo
anormal de coldgeno no interior da camada média das grandes e médias artérias. A
elastase circulante pode provocar a ruptura da lamina eléstica e o enfraquecimento da
média da parede dos vasos. Além disso, a relaxina, horménio fator de crescimento
insulina-like (detectado no plasma), causa reducdo da sintese de colageno e predispde

a dissecgdo arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Esse processo evidencia como as alteragdes hormonais, embora fisiolégicas, podem
predispor ao enfraquecimento estrutural das artérias e aumentar o risco de eventos

cardiovasculares agudos durante a gestagdao (Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2020).

O escore de Framingham ¢ amplamente utilizado na predicdo do RCV em adultos.
Desenvolvido a partir do Estudo de Framingham nos Estados Unidos da América, ele considera
fatores como idade, colesterol total, HDL, tabagismo, pressao arterial e diabetes (Saini ef al.,
2024). Contudo, conforme aponta Moe et al. (2019) e Naz et al. (2022), sua aplicabilidade em
gestantes apresenta limitagdes significativas, principalmente devido a subestimagdo do risco
em mulheres jovens, devido a faixa etdria predominante nas gestacdes. Além disso, muitos
marcadores de risco convencionais ndo refletem com precisdo as alteragdes fisiologicas da
gravidez, o que reforca a necessidade de ferramentas especificas para esse grupo (Moe et al.,

2019; Naz et al., 2022).

Nesse contexto, a avalia¢do clinica deve considerar ndo apenas os fatores tradicionais,
mas também os marcadores obstétricos, como historico de pré-eclampsia, crescimento
intrauterino restrito, parto prematuro, sindrome metabolica gestacional e hipertensdo
gestacional, que sdo reconhecidos como preditores de RCV futuro. Tais condi¢des ndo devem
ser vistas como eventos isolados, mas sim como sinalizadores precoces de uma possivel
disfungdo endotelial sistémica que pode evoluir para doenga cardiovascular ao longo da vida

(Wang et al., 2022).

Além dos fatores clinicos, aspectos psicossociais como estresse cronico, discriminagao

racial, pobreza e violéncia doméstica também estdo associados ao aumento do RCV em
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mulheres (Harris; Berry; Cortés, 2021). Estudos apontam que o estresse psicossocial constante
contribui para o aumento de marcadores inflamatorios e da atividade do sistema nervoso
simpatico, o que pode resultar em hipertensdo e alteracdes metabodlicas persistentes (Catov et
al., 2022; Ebong et al., 2024). Portanto, a avaliacdo do RCV na gestante deve ser ampliada,

incorporando também varidveis sociais, emocionais e contextuais.

A pré-eclampsia ¢ uma das principais sindromes hipertensivas da gestagao,
caracterizada por disfun¢do endotelial generalizada, inflamagao sistémica e lesdo vascular. Essa
condi¢do ndo apenas compromete a satide da mae e do feto durante a gestacdo, como também
constitui um marcador precoce de risco cardiovascular ao longo da vida da mulher. Evidéncias
indicam que mulheres que tiveram pré-eclampsia possuem até quatro vezes mais chances de
desenvolver hipertensdo cronica e eventos cardiovasculares nos anos subsequentes ao parto

(Tomimatsu et al., 2019).

Outros fatores proprios do ciclo gravidico-puerperal, como diabetes gestacional e
dislipidemia induzida pela gravidez, também contribuem significativamente para o risco
cardiovascular materno. A gestacdo pode induzir alteracdes no metabolismo lipidico e

glicémico que favorecem o desenvolvimento de sindromes cardiometabdlicas.

A resisténcia a insulina, frequentemente observada no terceiro trimestre, somada ao
perfil lipidico aterogénico da gestante, contribui para um estado de inflamagdo subclinica.
Ainda que sejam reversiveis no puerpério, essas alteracdes deixam uma “memoria metabdlica”
que predispdoe a doenga cardiovascular no futuro, especialmente quando ndo ha
acompanhamento continuo (American Heart Association, 2023). Portanto, o RCV nao se limita

ao periodo gestacional, estendendo-se para a vida reprodutiva e pos-reprodutiva da mulher.

Para Lu et al. (2024), acompreensdo do RCV durante a gestagdo ndo pode ser dissociada
do reconhecimento de que esse periodo ¢, ao mesmo tempo, de adaptacdo fisiologica e de
exposi¢do a eventos adversos, € que as complicagdes como a pré-eclampsia, eclampsia e a
sindrome HELLP (caracterizada como uma complicacdo da pré eclampsia, com a sigla derivada
do inglés, com a descricdo das principais caracteristicas da sindrome: Hemolise (H -
Hemolytic), aumento das enzimas hepaticas (EL- elevated liver enzymes) e plaquetopenia (LP
- Low platelet count)), embora tipicamente restritas a gravidez, revelam uma predisposi¢ao
endotelial e inflamatoria que acompanha muitas dessas mulheres ao longo da vida. Entdo, trata-
se de um marcador precoce de vulnerabilidade cardiovascular, cuja identifica¢do ainda no ciclo

gravidico permite intervencdes preventivas em médio e longo prazo.
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Diante desse cendrio, instituigdes como a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOQG) e a American Heart Association (AHA) recomendam a estratificacao
precoce do RCV ainda no pré-natal. Essa abordagem deve integrar variaveis obstétricas e

clinicas em modelos de predicao sensiveis a realidade gestacional (Mazzoni et al., 2021).

Ademais, ¢ de suma importancia considerar os determinantes sociais da saide como
fatores que modulam o RCV na gestagdo, uma vez que o baixo nivel socioecondmico, 0 acesso
limitado aos servigos de saude, a baixa escolaridade e discriminacao racial sdo elementos que
agravam a vulnerabilidade cardiovascular materna. Assim, a incorporacdo de uma perspectiva
ampliada no cuidado pré-natal permite nao apenas o rastreamento clinico, mas também a
mitigacdo das desigualdades que perpetuam riscos a saude materna (American Heart

Association, 2023).

Nesse sentido, torna-se imperativa a ado¢do de protocolos de avaliagdo mais sensiveis
e contextualizados, que combinem marcadores tradicionais com indicadores obstétricos e
psicossociais. A literatura contemporanea tem apontado para modelos hibridos, que associam
dados clinicos com escalas psicométricas e historico reprodutivo, proporcionando uma leitura
mais fiel da complexidade materna. A prevencdo e o manejo precoce do RCV durante a
gravidez exigem uma abordagem multiprofissional e individualizada, estratégias como o
monitoramento continuo da pressao arterial, controle glicémico, incentivo a pratica de atividade

fisica segura e apoio psicoldgico sdo fundamentais.

Além disso, ¢ importante que mulheres com histdrico de complicacdes gestacionais
sejam acompanhadas ap6s o parto, pois 0 RCV persiste mesmo apos o puerpério. Nesse sentido,
a integragdo entre a obstetricia ¢ a cardiologia torna-se essencial para garantir ndo apenas uma
gestacdo segura, mas também a saude cardiovascular a longo prazo (Giorgione et al., 2023;

Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2020; Wang et al., 2022).

2.3 A SAUDE MENTAL NO PERIODO GESTACIONAL

A satde mental no periodo gestacional ¢ uma tematica de crescente relevancia na satide
publica, considerando as multiplas transformagdes fisicas, emocionais e sociais enfrentadas
pelas gestantes (Savory; Hannigan; Sanders, 2022). Ainda que a gravidez possa representar uma

fase positiva, para muitas mulheres ela ¢ acompanhada por sentimentos de medo, inseguranca,
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instabilidade emocional e transformagdes no papel social da mulher, que podem influenciar
diretamente sua saude emocional (Barbosa; Cruz, 2025; Lin et al., 2019).

A literatura aponta que as significativas alteragdes fisiologicas, hormonais e
psicossociais associadas a gravidez, somadas com as mudangas no estilo de vida, ao medo do
parto, as preocupagdes com a saude do bebé, mudangas na imagem corporal, instabilidade
financeira, conflitos conjugais e a redefinicdo de papeis sociais tornam esse periodo
particularmente vulnerdvel ao adoecimento psiquico, aumentando a susceptibilidade das
mulheres aos transtornos mentais (Fenwick et al., 2024). Essas condi¢des, quando presentes de
forma persistente, podem desencadear ou agravar quadros de ansiedade e depressdo, sobretudo
em populagdes mais vulneraveis, uma vez que a vulnerabilidade tende a ser ainda maior em
contextos de baixa renda, auséncia de rede de apoio e dificuldades de acesso aos servigos de
saude mental (Lecumberri et al., 2022; Jha et al., 2018).

Neste contexto, os transtornos de ansiedade estdo entre os mais frequentes durante a
gestacdo, com destaque para o TAG, fobias, transtorno do panico e ansiedade social (Viswasam
et al., 2019; Nath et al., 2018). O TAG ¢é um distarbio mental comum, caracterizado
principalmente por preocupagdo excessiva e persistente, frequentemente acompanhada de
sintomas fisicos como insdnia, preocupacdo persistente, dificuldade de concentragdo, tensdao
muscular, irritabilidade, palpitacdes e outros sinais de hiperatividade fisiologica (American
Psychiatric Association, 1994). Estudos indicam que cerca de 20% a 25% das gestantes
apresentam sintomas clinicos de ansiedade durante a gravidez, podendo chegar a 40% em
contextos de vulnerabilidade social (Viswasam et al., 2019; Sinesi et al., 2019).

Estudos recentes indicam que a prevaléncia crescente de transtornos de ansiedade
especificamente em gestantes esta fortemente associada a desfechos obstétricos adversos, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia (Avraham et al., 2020; Hoyer et al.,
2020; Jha et al., 2018). A ativagdo prolongada do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal, comum em
estados ansiosos, pode levar a alteragdes cardiovasculares como elevagdo da pressao arterial,
aumento da frequéncia cardiaca e maior risco de doengas hipertensivas especificas da gestacao
(Burford et al., 2017; Chi et al., 2016; Li et al., 2022).

A depressao perinatal € outro transtorno altamente prevalente no periodo gestacional e
no puerpério, com prevaléncia global variando entre 11,9% e 28,5% (Al-abri; Edge; Armitage,
2023; Dagher et al. 2021). Ela esta fortemente associada a fatores como historico de transtornos
psiquiatricos, baixa renda, gravidez ndo planejada e conflitos familiares (Woody et al., 2017).
Outros transtornos, como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o Transtorno de Estresse

Pos-Trauméatico (TEPT) e os transtornos alimentares, também podem surgir ou se agravar
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durante a gestagdo, ainda que com menor prevaléncia (Giacomo et al., 2021; Ross; Mclean,
2006).

Dessa forma, observa-se que os transtornos mentais durante a gestagdo podem gerar
impactos relevantes tanto para a saide da mulher quanto para a do bebé. As gestantes
acometidas por esses transtornos apresentam maior propensdo ao desenvolvimento de
depressao pos-parto, dificuldades no estabelecimento do vinculo com o recém-nascido, além
de maior frequéncia de partos cesareos e complicagdes clinicas. No que se refere ao bebé, os
efeitos adversos podem incluir prematuridade, baixo peso ao nascer, restri¢do do crescimento
intrauterino e possiveis prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor (Runkle ef al., 2023).

O sofrimento psiquico intenso durante a gestacdo também pode comprometer
significativamente o autocuidado da mulher, refletindo em baixa adesdo ao acompanhamento
pré-natal, uso irregular de medicagdes prescritas, negligéncia em relacdo a alimentagdo
equilibrada, pratica de atividades fisicas e demais condutas de promocao a satde (Obrochta;
Chambers; Bandoli, 2020, Hulsbosch et al., 2020). Além disso, a presenca de quadros graves
de ansiedade tem sido associada a alteragdes fisiologicas importantes, como a ativag@o cronica
do sistema nervoso simpatico, o que contribui para o aumento da da liberag¢do de catecolaminas,
da PA e da frequéncia cardiaca. Esses mecanismos, quando persistentes, elevam o risco de
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares durante a gestacdo, incluindo pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional e alteragdes na perfusdo placentéria, podendo comprometer
a saude materno-fetal (Bernad et al., 2025; Riddle et al., 2023).

A literatura evidencia ainda que fatores sociodemograficos como baixa escolaridade,
desemprego, gravidez ndo planejada, auséncia de rede de apoio social e historico de violéncia
doméstica ou abuso aumentam significativamente a vulnerabilidade das gestantes a transtornos
mentais (Guerroumi et al., 2024; Jha et al., 2018). Relagdes familiares e conjugais
insatisfatorias, bem como suporte social insuficiente, também elevam a probabilidade de
ansiedade e depressdo perinatais (Pei et al., 2023; Savory et al., 2021). Jovens gestantes,
especialmente menores de 25 anos, apresentam risco ainda maior de transtornos mentais,
frequentemente relacionado a falta de apoio social e experiéncias prévias de abuso.

Além disso, o historico pessoal ou familiar de transtornos mentais € a exposicao a
traumas psicologicos aumentam a incidéncia de quadros como depressao, ansiedade e TEPT
(Estrin et al., 2019). A presenga desses fatores pode impactar negativamente tanto a saude
materna quanto o desenvolvimento do bebé, ressaltando a importancia de triagem e

intervengdes precoces para gestantes em situacao de vulnerabilidade.
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Diversos protocolos recomendam a triagem sistematica de sintomas psiquicos durante
o pré-natal, ja que a identificacdo precoce de sintomas ansiosos ainda no pré-natal ¢ essencial
para a prevengdo de complicacdes obstétricas e para o cuidado integral a saude mental da
gestante (Simas et al., 2023; Papapetrou et al., 2023).

Nesse contexto, 0 GAD-7 tem se consolidado como uma ferramenta valida, de facil
aplicacao e com boa sensibilidade e especificidade para rastreamento de sintomas de ansiedade
generalizada em gestantes. Desenvolvida por Spitzer et al. (2006), a escala GAD-7 consiste em
sete itens que avaliam a frequéncia de sintomas ansiosos nas ultimas duas semanas, com escores
que permitem classificar a intensidade do quadro como leve, moderada ou grave. Seu uso no
contexto da aten¢do primaria tem sido amplamente recomendado, especialmente por
possibilitar a detec¢@o precoce de transtornos ansiosos e a tomada de decisdo clinica quanto ao
encaminhamento ou inicio de intervengdes psicossociais.

Na atencdo pré-natal, a utilizag¢do sistematica do GAD-7 pode facilitar a triagem de
casos que, de outra forma, permaneceriam subnotificados, sobretudo em contextos de alta
demanda e poucos recursos (Gong et al., 2020; Gomez et al., 2024; Simpson et al., 2014;
Balbuena et al., 2021). Além disso, quando associada a escuta qualificada e ao acolhimento, a
aplicagdo da escala pode fortalecer o vinculo entre profissionais de satde e gestantes,
favorecendo o enfrentamento do sofrimento psiquico. Dessa forma, sua adogdo como
instrumento de rotina no pré-natal representa uma estratégia promissora para a qualificacdo da
assisténcia e para a promogao da saide mental materna (Caropreso ef al., 2020).

Assim, a atuacao da equipe multiprofissional da atencdo primaria ¢ fundamental nesse
processo, com énfase na escuta qualificada, encaminhamento adequado e articulagdo com a
rede de atencao psicossocial. As intervengdes psicossociais, como grupos de gestantes, terapia
cognitivo-comportamental e fortalecimento da rede de apoio social, tém demonstrado
resultados positivos na reducao dos sintomas de ansiedade e prevencdo de complicacdes
(Teefey et al., 2020).

No contexto do municipio de Trés Lagoas-MS, desigualdades territoriais € econdmicas
podem agravar ainda mais essa situagdo. Gestantes que residem em areas periféricas ou rurais,
por exemplo, enfrentam maiores barreiras para a realizagdo de consultas, exames e,
especialmente, acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, o que também influencia no

acesso aos servigos de satide mental e na qualidade do atendimento recebido.

24 OS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE COMO FATOR DE RISCO
CARDIOVASCULAR
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A partir da compreensdo da ansiedade como um fendmeno biopsicossocial, torna-se
evidente que seus efeitos na gestagdo transcendem o campo da saude mental. A ansiedade
promove ativagao sustentada dos sistemas neuroenddcrino e autondmico, resultando em niveis
elevados e prolongados de hormodnios, como cortisol e adrenalina. Essa ativagdo continua
exerce efeitos diretos no endotélio vascular, comprometendo sua fun¢ao de regulacao do tonus
vascular, da inflamag¢do e da coagulagdo, o que contribui para o desenvolvimento de estados
hipertensivos, além de elevar o RCV.

Esse vinculo fisiopatoldgico entre ansiedade e lesdo endotelial oferece uma explicacao
plausivel para a maior incidéncia de pré-eclampsia e hipertensdo gestacional entre mulheres
com sintomas ansiosos ndo tratados (Raina et al., 2020). Nesse cendrio, a avaliacdo precoce e
sistematica da ansiedade deve ser incorporada ao pré-natal como estratégia essencial de
prevenc¢do cardiovascular.

Contudo, € preciso reconhecer que o simples rastreamento da ansiedade, sem uma
resposta assistencial eficaz, ndo ¢ suficiente para modificar os desfechos. A presenga de
sintomas ansiosos deve ser compreendida como um sinal de alerta, exigindo intervengdes
multiprofissionais que incluam, além do suporte farmacologico quando necessario, abordagens
psicoterapéuticas e praticas integrativas, ja que técnicas como meditag¢do, ioga, acupuntura e
grupos terapéuticos tém demonstrado eficacia na reducao dos niveis de ansiedade em gestantes,
com impacto positivo também sobre os marcadores cardiovasculares (Bernad et al., 2025).

As intervengdes ndo farmacoldgicas assumem especial relevancia diante da
complexidade da gestacdo, em que o uso de psicotropicos pode ser limitado por riscos
teratogénicos ou inseguran¢a da paciente. Nesse sentido, o pré-natal deve ser ampliado para
além da dimensao biomédica, incorporando espacos de escuta qualificada, educagdo em saiude
emocional e fortalecimento da rede de apoio. A constru¢do de vinculos terapéuticos
consistentes entre gestante e equipe multidisciplinar ¢ um fator protetivo nao apenas para o
sofrimento psiquico, mas também para a saude cardiovascular (Mazzoni et al., 2021).

A incorporacdo da saude mental como dimensao fundamental do cuidado cardiovascular
em gestantes exige uma mudanca de paradigma na assisténcia, ja que tradicionalmente, os
riscos a saude materna foram analisados com base em indicadores clinicos e laboratoriais
isolados, negligenciando os determinantes psicossociais do adoecimento. No entanto, a
literatura recente aponta que transtornos ansiosos, quando ndo reconhecidos e tratados,

funcionam como gatilhos autdbnomos para a ativagao de vias neuroinflamatorias e disfuncdes
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cardiovasculares, mesmo em mulheres sem comorbidades preexistentes (American Heart
Association, 2023).

Tais achados colocam em evidéncia a necessidade de ampliar os critérios de
estratificagdo de risco no pré-natal, incorporando varidveis subjetivas, como sofrimento
emocional, inseguranga afetiva e sobrecarga psicossocial. Estudos demonstram que a
ansiedade, sobretudo quando cronica, se associa a padroes de sono desregulados, aumento de
hormonios pro-inflamatdérios e maior variabilidade da pressdo arterial — fenomenos que
convergem para um estado de instabilidade autondmica e cardiovascular. A avaliagdo precisa
desses fatores deve ser feita de forma continua e longitudinal (Dallay ef al., 2024; Herber et al.,
2025).

Nesse sentido, destacam-se iniciativas que propdem uma integracdo efetiva entre os
cuidados mentais e fisicos no acompanhamento gestacional. Conforme enfatiza a American

Heart Association (2023):

As abordagens tradicionais a saude cardiovascular materna tendem a ignorar a
contribuicdo significativa da saude mental para os desfechos clinicos. A triagem e o
tratamento de condigdes como ansiedade e depressdo, desde o pré-natal, sdo passos
fundamentais para reduzir a morbidade cardiovascular associada ao ciclo gravidico.
Tais interven¢des devem ser precoces, multidisciplinares e culturalmente sensiveis,
reconhecendo a complexidade emocional que permeia a experiéncia da gestacdo

(American Heart Association, 2023).

Essa perspectiva refor¢a o entendimento de que o cuidado centrado na mulher demanda
sensibilidade as suas expressdes emocionais, sobretudo em um periodo marcado por
transformagoes profundas e, muitas vezes, ambivalentes. A ansiedade gestacional, portanto, nao
pode ser tratada como um sintoma periférico, mas como um fator de risco com capacidade de
impactar diretamente a fisiologia cardiaca e vascular (Bernad et al., 2025; Bilbul et al., 2022).

A integracdo da abordagem psicocardioldgica no pré-natal amplia a efetividade das
acoes de cuidado e favorece a prevencao de complicagdes que, muitas vezes, sO se manifestam
de forma tardia. Mulheres que vivenciam ansiedade gestacional severa e ndo recebem suporte
adequado apresentam maior risco de desenvolver hipertensdo persistente no puerpério,
disfuncdes autondmicas e mesmo arritmias cardiacas silenciosas, exigindo acompanhamento
pos-natal criterioso e interdisciplinar (Lu et al., 2024). O rastreio precoce, quando aliado a
continuidade do cuidado, reduz substancialmente esses agravos.

Segundo Gong ef al, (2021) o sofrimento psiquico na gravidez tem efeitos

transgeracionais. Evidéncias indicam que fetos expostos a niveis elevados de cortisol materno
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apresentam alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso autdnomo, com maior risco
futuro de hipertensao, disfun¢des metabolicas e respostas inflamatdrias exacerbadas. Assim, ao
reconhecer a ansiedade gestacional como um fator de risco ndo apenas para a mulher, mas
também para o feto, reafirma-se a necessidade de estratégias de prevencao primaria e educagao
perinatal em saude mental.

A perspectiva preventiva deve, portanto, estar ancorada na escuta, na vigilancia ativa e
na valorizagdo dos fatores subjetivos que muitas vezes escapam a objetividade dos exames
fisicos. Tratar a ansiedade como um dado clinico relevante exige romper com modelos
reducionistas de cuidado, incorporando protocolos de rastreamento validados, como o0 GAD-7,
e planos de acdo que envolvam a escuta, o vinculo e a presenca. A atuacdo da enfermagem
nessa esfera ¢ estratégica e insubstituivel, dada sua proximidade cotidiana com a gestante e sua
formacao voltada ao cuidado integral (Gong et al., 2022).

Para além da técnica, o cuidado em satde mental e cardiovascular na gestacdo exige
sensibilidade ética e humanizacao. Para isso, praticas simples, como o acolhimento empatico,
a disponibilidade para escutar e o respeito a historia singular de cada mulher, revelam-se
poderosos instrumentos de promocao da saude. A atuagdo da equipe multidisciplinar, quando
orientada por esses principios, transforma a consulta de pré-natal em um espago terapéutico,
capaz de prevenir ndo sO6 doengas fisicas, mas também o sofrimento emocional que

frequentemente as antecede (Bernad ef al., 2025).
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a severidade dos transtornos de ansiedade e o risco cardiovascular em gestantes
do municipio de Trés Lagoas-MS, associando-os com as varidveis sociodemograficas e de

saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o perfil sociodemografico e de satide das gestantes que realizam a consulta
de pré-natal no municipio de Trés Lagoas-MS.

e Avaliar o risco cardiovascular das gestantes que realizam a consulta de pré-natal no
municipio de Trés Lagoas-MS.

e Avaliar os niveis de ansiedade em gestantes que realizam a consulta de pré-natal no

municipio de Trés Lagoas-MS.
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3. MATERIAIS E METODOS
4.1. DESENHO

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal de abordagem quantitativa,
utilizando dados priméarios. O estudo correlacional transversal descreve a associacao entre duas
ou mais categorias, conceitos ou varidveis em um determinado momento (Bloch; Coutinho,

2009).

4.2. CENARIO

O estudo foi realizado com gestantes cadastradas nas 17 Unidades de Satide da Familia
(USF) do municipio de Trés Lagoas-MS, durante as consultas de rotina de pré-natal, no periodo
de setembro a dezembro de 2024. A coleta so6 foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer n° 6.804.541 ¢ CAAE
79022024.3.0000.0021) e da anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (ANEXO A).

Gestantes de todas as USF do municipio participaram do estudo, sendo distribuidas da
seguinte maneira: Vila Piloto (12 gestantes), Jupia (2 gestantes), Jardim Atenas (5 gestantes),
Santo André (7 gestantes), Sao Carlos (6 gestantes), Novo Oeste (5 gestantes), Jardim Maristela
(7 gestantes), Nova Trés Lagoas (4 gestantes), Vila Alegre (9 gestantes), Vila Nova (10
gestantes), Interlagos (6 gestantes), Paranapunga (11 gestantes), Santa Luzia (3 gestantes), Vila

Haro (4 gestantes), Santa Rita (6 gestantes), Arapud (1 gestante) e Eldorado (2 gestantes).

4.3. PARTICIPANTES

Participaram do estudo 100 gestantes, considerando a populagdo de 146 gestantes para
o ano de 2024, de acordo com o levantamento realizado na Secretaria Municipal de Saude. O
calculo amostral apontou que a coleta com 92 gestantes seria suficiente para a amostra.
Considerando o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e uma margem de erro de 5%,

obtivemos uma amostra significativa.

As gestantes vinculadas as USF desse municipio aceitaram participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE
A). Os critérios de inclusdo foram: ser gestante, maior de 18 anos, que ja tenha iniciado o pré-
natal em uma das USF do municipio de Trés Lagoas e ndo estejam em primeira consulta. O

critério de exclusao foi: ndo ter iniciado o pré-natal e ser gestante menor de 18 anos

4.4. COLETA DE DADOS
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Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com as gestantes,
utilizando dois instrumentos: um questionario de avaliagdo sociodemografica e de saude, € o
GAD-7. O primeiro instrumento trata-se de um questiondrio com variaveis sociodemograficas
e de satde elaborado pelas proprias pesquisadoras (APENDICE B), contendo as seguintes
variaveis: identifica¢do, idade, estado civil, orientagdo sexual, agregado familiar, etnia, nivel
de escolaridade, religido, classe social, renda, situagdo socio-profissional, ocupacdo, area de
atuagdo/profissdo, satisfacdo com o trabalho, niimero de filhos, nimero de gravidezes
anteriores e se a gravidez atual foi planejada, além dos aspectos de saude: diagnostico prévio
de HAS, Diabetes Mellitus, tabagismo, etilismo, uso de outras drogas, frequéncia de atividade
fisica, obesidade e historico familiar de doengas como HAS, DM e DCV.

O segundo instrumento foi o Generalized anxiety disorder-7 (GAD-7), conforme
apresentado no ANEXO B. Embora o nome sugira uso restrito para triagem de ansiedade
generalizada, o uso dessa escala curta tem se mostrado importante na avaliacdo de sintomas
comuns a varios transtornos associados a ansiedade, incluindo panico, fobia social e estresse
pos-traumatico (Kroenke et al., 2010). A escala foi validada no exterior (Spitzer et al., 2006;
Kroenke et al., 2007), traduzida e validada no contexto brasileiro (Moreno ef al., 2016) e ¢ um
dos instrumentos mais utilizados para rastreamento de TAG no mundo. E composta por 7
questdes (pontuadas em uma escala de Likert de 4 niveis) que medem a frequéncia de sinais e
sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas, além de aspectos adicionais sobre crises de
ansiedade. E uma escala unidimensional que funciona como teste psicologico onde seu escore
final ¢ dado através da soma de todos os itens que estdo dispostos em 4 pontos que variam entre
0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias) pontos, € a sua pontuagdo pode variar de 0 a 21. O
risco ¢ estratificado em risco de TA minimo (0-4 pontos), risco de TA leve (5-9 pontos), risco
de TA moderado (10-14 pontos) e risco de TA severo (>15 pontos), onde os dois Gltimos sdo
considerados risco de TA grave (Spitzer et al., 2006).

Apos a aplicagao dos Instrumentos, a PA foi aferida conforme procedimento padrao,
utilizando um esfigmomandmetro de manguito de tamanho adequado. O esfigmomandmetro
foi posicionado cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, com a bolsa de borracha
centralizada sobre a artéria braquial e com a gestante sentada, sem cruzar as pernas, com a
bexiga vazia e em repouso de pelo menos 20 minutos. Apds a aferi¢do da PA, 35 ul de sangue
da face lateral do dedo de cada participante foi coletado, para a realizacdo do teste rapido de
perfil lipidico (Colesterol total, e suas fragdes: Lipoproteina de baixa densidade- LDL,
Lipoproteina de alta densidade- HDL e triglicerideos). O teste rapido foi realizado utilizando
o medidor de perfil lipidico da marca Mission.

Para estabelecer o célculo do risco cardiovascular, descrito na Figura 1, trés etapas foram



38

realizadas, sendo que na etapa 1, as informagdes sobre idade, LDL-C, HDL-C, pressao arterial,
diabetes e tabagismo foram coletadas, e essas varidveis foram analisadas, de acordo com os
parametros coletados de cada gestante. Na etapa 2, a soma dos pontos acumulados de acordo
com cada uma das variaveis foi realizada e por fim, na etapa 3, o percentual do RCV em 10
anos foi estimado, de acordo com o total de pontos de todas as varidveis observadas, sendo
possivel fazer a estratificacdo de risco, de acordo com a classificagdo: risco baixo (<10%), risco
moderado (10 a 20%) e risco alto (>20%).

Figura 1 - Etapas da determinagdo do risco cardiovascular em mulheres.
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Fonte: Cadernos de Atencdo Basica: Prevencdo clinica de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (Brasil, 2006).

4.5. ANALISE DE DADOS
Para a organizacao e armazenamento dos dados obtidos durante a coleta, um banco de
dados no Software Microsoft Office Excel foi criado. O banco de dados foi estruturado em uma
unica planilha organizada em colunas, que incluiram todas as varidveis analisadas, incluindo a
estratificacdo de risco para transtornos de ansiedade e a estratificacdo de risco cardiovascular.

Os dados foram transcritos manualmente seguindo critérios pré-estabelecidos para garantir a
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padronizagdo. Além disso, tabelas dinamicas e fungdes como PROCV/XLOOKUP foram
utilizadas para cruzamento de informagdes, categorizagdo e estratificagdo de risco para
transtornos de ansiedade e a estratificagdo de RCV conforme os critérios adotados na pesquisa.
O arquivo foi armazenado com backups regulares em um ambiente seguro, garantindo a

integridade e acessibilidade dos dados.

4.6. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido apos aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, atendendo as recomendagoes
contidas na resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi iniciada
somente ap6s a aprovacdo do CEP (parecer n® 6.804.541 e CAAE 79022024.3.0000.0021) ¢ a
assinatura do TCLE pelas participantes do estudo.
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5. RESULTADOS

Atendendo as normativas do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - Campus Trés Lagoas, os resultados serdao
apresentados em dois manuscritos:

5.1 Manuscrito 1: Fatores de risco cardiovascular em gestantes do municipio de Trés
Lagoas-MS: uma analise qualitativa

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE
TRES LAGOAS-MS: UMA ANALISE QUALITATIVA

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PREGNANT WOMEN FROM THE
MUNICIPALITY OF TRES LAGOAS-MS: A QUALITATIVE ANALYSIS

SANTOS, Thaylla Pereira dos'; LUCIANO, Fernanda Rodrigues?

"Mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Trés Lagoas

2Docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Trés Lagoas

RESUMO

Introducao. A gravidez ¢ um periodo de profundas transformagdes fisiologicas, incluindo
alteragdes hormonais, metabolicas e cardiovasculares que, somadas a fatores predisponentes,
podem aumentar o risco de Doencas Cardiovasculares (DCVs). Objetivo. Caracterizar os
fatores de risco cardiovascular em gestantes do municipio de Trés Lagoas-MS e verificar a
efetividade da aplicacdo do escore de Framingham para essa populagcdo. Metodologia. Trata-
se de um estudo descritivo, onde participaram 100 gestantes cadastradas em 17 Unidades de
Satde da Familia do municipio de Trés Lagoas-MS. Questiondrios sociodemograficos e de
saude foram aplicados, a pressdo arterial foi aferida, e testes rdpidos para andlise de perfil
lipidico (colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos) foram realizados. O risco cardiovascular
em 10 anos foi estratificado conforme o escore de Framingham. Resultados. 97% das gestantes
foram classificadas com risco baixo de DCVs segundo o escore de Framingham. Todavia,
observamos que 31% das gestantes apresentavam colesterol total >240 mg/dL; 30% tinham
HDL <50 mg/dL; 36% triglicerideos >200 mg/dL e 24% LDL >160 mg/dL. Além disso, 43%
estavam com a pressdo arterial elevada; 14% tinham diagndstico prévio de hipertensdo; 25%
tinham diabetes (sendo 21% gestacional); 37% relataram tabagismo anterior; 18%
apresentavam obesidade e 48% das gestantes eram sedentdrias. O historico familiar de DCVs
esteve presente em 37% das gestantes avaliadas. Discussdo. Apesar da presenca de multiplos
fatores de risco conhecidos, o escore de Framingham nao capturou adequadamente o risco
cardiovascular entre gestantes jovens. Estudos sugerem que a idade reprodutiva limita a
aplicacdo do escore, que foi originalmente desenvolvido para populagcdes mais velhas. A
gestacdo, por si sO, configura um "teste de estresse cardiovascular", onde disfuncdes
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metabodlicas como dislipidemias, hipertensdo e diabetes gestacional podem indicar
vulnerabilidades futuras. Conclusdo. Os resultados reforcam a necessidade de aprimorar os
instrumentos de triagem de risco cardiovascular para populagdes obstétricas, incorporando
marcadores especificos da gestagao para prevencao de DCVs futuras, uma vez que a prevaléncia
de fatores de risco entre as gestantes ¢ uma realidade detectada.

Descritores: Risco Cardiovascular, Saude da mulher; Gravidez; Fatores de risco
cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction. Pregnancy is a period of profound physiological transformations, including
hormonal, metabolic, and cardiovascular changes which, added to predisposing factors, may
increase the risk of Cardiovascular Diseases (CVDs). Objective. To characterize cardiovascular
risk factors in pregnant women from the municipality of Trés Lagoas-MS and to verify the
effectiveness of applying the Framingham score for this population. Methodology. This is a
descriptive study, in which 100 pregnant women registered in 17 Family Health Units in the
municipality of Trés Lagoas-MS participated. Sociodemographic and health questionnaires
were applied, blood pressure was measured, and rapid tests for analysis of lipid profile (total
cholesterol, HDL, LDL, and triglycerides) were performed. The 10-year cardiovascular risk
was stratified according to the Framingham score. Results. 97% of the pregnant women were
classified with low risk of CVDs according to the Framingham score. However, we observed
that 31% of the pregnant women presented total cholesterol >240 mg/dL; 30% had HDL <50
mg/dL; 36% triglycerides >200 mg/dL; and 24% LDL >160 mg/dL. Furthermore, 43% had
elevated blood pressure; 14% had a previous diagnosis of hypertension; 25% had diabetes (21%
being gestational); 37% reported previous smoking; 18% presented obesity; and 48% of the
pregnant women were sedentary. Family history of CVDs was present in 37% of the evaluated
pregnant women. Discussion. Despite the presence of multiple known risk factors, the
Framingham score did not adequately capture cardiovascular risk among young pregnant
women. Studies suggest that reproductive age limits the application of the score, which was
originally developed for older populations. Pregnancy itself constitutes a “cardiovascular stress
test,” where metabolic dysfunctions such as dyslipidemias, hypertension, and gestational
diabetes may indicate future vulnerabilities. Conclusion. The results reinforce the need to
improve cardiovascular risk screening tools for obstetric populations, incorporating pregnancy-
specific markers for the prevention of future CVDs, since the prevalence of risk factors among
pregnant women is a detected reality.

Keywords: Cardiovascular risk; Women's health; Pregnancy; Cardiovascular risk factors.
INTRODUCAO

A gestacdo envolve transformagdes biofisiologicas significativas, que impactam
diretamente na saide da mulher (Steen; Francisco, 2019). No aspecto fisico, ocorrem

adaptagdes cardiovasculares, hormonais e metabdlicas essenciais para a manutencdao da
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gravidez, mas que também podem aumentar a vulnerabilidade a determinadas condigdes

clinicas (Ramlakhan; Johnson; Hesselink, 2020).

A gestagdo ¢ um estado pro-inflamatdrio e pro-tromboético, que eleva o risco de
resultados adversos, como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e tromboembolismo (Zheng
et al., 2024). Diversos estudos tém demonstrado que os resultados adversos da gravidez e os
fatores hormonais ligados a gestagao levam a anormalidades cardiometabolicas que predispoem
as gestantes a Doencgas Cardiovasculares (DCVs), ndo s6 no periodo gestacional, mas também
ha comprovacdes do desenvolvimento dessas doengas no futuro (Parikh et al., 2021). Nesse
periodo, destaca-se a presenga de alguns fatores de risco como a queda de lipoproteinas de alta
densidade (HDLs), o aumento das lipoproteinas de baixa densidade (LDLs), bem como as
alteragdes no metabolismo e na pressao arterial (Hauspurg et al., 2018; Rosenberg; Selly, 2023),

que impactam significativamente no risco de desenvolvimento de DCVs.

O Risco Cardiovascular (RCV) na gestagdo resulta dessas alteragdes funcionais que
quando associadas a fatores predisponentes, como comorbidades prévias ou disfungdes
regulatorias, podem levar a complicagdes clinicas relevantes (Parikh et al., 2021). Os
mecanismos envolvidos no RCV durante a gestagdo estdo relacionados principalmente a
sobrecarga hemodinamica e as alteracdes endoteliais decorrentes das adaptagdes hormonais

maternas.

O aumento do débito cardiaco, da volemia e da frequéncia cardiaca, aliado a redugdo da
resisténcia vascular sist€émica, exige maior eficiéncia dos sistemas de regulagdo cardiovascular
nesse periodo. Além disso, fatores de risco como idade materna avangada, obesidade, diabetes
mellitus e hipertensdo cronica sdo amplificadores do RCV, sendo que gestantes com essas
condigdes, tém maior chance de desenvolver DCVs no futuro (Ramlakhan; Johnson; Hesselink,

2020).

O RCV pode ser avaliado por meio do escore de Framingham, um dos principais
instrumentos utilizados na pratica clinica para estimar a probabilidade de eventos
cardiovasculares na populagdo geral, considerando varidveis simples como idade, pressao
arterial, colesterol total, HDL, tabagismo e diabetes (Précoma et al., 2019). No entanto, alguns
estudos sugerem que a aplicagdo direta desse escore em gestantes pode apresentar limitagdes,
uma vez que a gestagao envolve profundas alteracdes fisiologicas, hormonais e metabodlicas —

incluindo aumento do volume plasmatico, alteragdes no perfil lipidico e adaptagdes
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hemodinamicas — que podem interferir na interpretagdo desses parametros (Moe et al., 2020;
Dam et al., 2018; Mehta et al., 2020). Essas alteragdes podem mascarar ou modificar
parametros classicos de risco cardiovascular, levando a subestimacao ou superestimagdo do
risco real. Além disso, condigdes especificas do ciclo gravidico-puerperal, como pré-eclampsia,
diabetes gestacional e hipertensdo gestacional, constituem fatores de risco adicionais para
eventos cardiovasculares futuros, mas ndo sdo contemplados por Framingham (Brown et al.,

2013; Parikh et al., 2021).

Assim, como diversos fatores relacionados a gestacdo podem gerar um impacto
significante, a curto e longo prazo na saide cardiovascular das mulheres, torna-se
imprescindivel a analise dos fatores de RCV e da efetividade do escore de Framingham para
essa populacdo. Sendo assim, no presente estudo tivemos como objetivo: caracterizar os fatores
de risco cardiovasculares em gestantes atendidas nas Unidades de Satde da Familia de Trés
Lagoas-MS e verificar a efetividade da aplicagdo do escore de risco de Framingham nessa

populagao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa,
utilizando dados primarios. O estudo foi realizado com gestantes cadastradas nas 17
Unidades de Satude da Familia (USF) de Trés Lagoas, um municipio brasileiro da regido
centro-oeste, localizado no estado de Mato Grosso do Sul. A coleta s6 foi iniciada apos
a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (parecer n° 6.804.541 ¢ CAAE 79022024.3.0000.0021) e da anuéncia da
Secretaria Municipal de Satude. Todos os dados foram coletados durante as consultas de

rotina de pré-natal.

Participaram do estudo 100 gestantes, que aceitaram participar mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os critérios de
inclusdo foram: ser gestante, maior de 18 anos, que ja tenha iniciado o pré-natal em uma
das USF do municipio de Trés Lagoas e que ndo estivesse em primeira consulta. O

critério de exclusao foi: ndo ter iniciado o pré-natal e ser gestante menor de 18 anos.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com as
gestantes, utilizando um questionario de avaliagdo sociodemografica e de saude. O
questiondrio foi elaborado pelas proprias pesquisadoras, contendo as seguintes variaveis:

identificacdo, idade, estado civil, orientagcdo sexual, agregado familiar, etnia, nivel de
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escolaridade, religido, classe social, renda, situagcdo sécio-profissional, ocupagdo, area
de atuacao/profissao, satisfacdo com o trabalho, nimero de filhos, nimero de gravidezes
anteriores e se a gravidez atual foi planejada, além dos aspectos de saude: diagndstico
prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), tabagismo,
etilismo, uso de outras drogas, frequéncia de atividade fisica, obesidade e historico
familiar de doengas como HAS, DM e DCVs.

Apos a aplicacao do instrumento, a pressao arterial (PA) foi aferida conforme
procedimento padrdo, utilizando um esfigmomandmetro de manguito de tamanho
adequado. O esfigmomanometro foi posicionado cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, com a bolsa de borracha centralizada sobre a artéria braquial. A gestante
encontrava-se sentada, sem cruzar as pernas, com a bexiga vazia e em repouso por pelo
menos 20 minutos. Apds a afericdo da PA, 35 ul de sangue da face lateral do dedo de
cada participante foi coletado, para a realizagdo do teste rapido de perfil lipidico
(Colesterol total, e suas fracdes: Lipoproteina de baixa densidade- LDL, Lipoproteina
de alta densidade- HDL e triglicerideos). O teste rdpido foi realizado utilizando o
medidor de perfil lipidico da marca Mission.

Para estabelecer o célculo do risco cardiovascular, trés etapas foram realizadas,
sendo que na etapa 1, foram coletadas as informagdes sobre idade, LDL-C, HDL-C,
pressao arterial, diabetes e tabagismo. Essas varidveis foram analisadas, de acordo com
os parametros coletados de cada gestante. Na etapa 2, a soma dos pontos acumulados de
acordo com cada uma das variaveis foi realizada e por fim, na etapa 3, o percentual do
RCV em 10 anos foi estimado, de acordo com o total de pontos de todas as varidveis
observadas, sendo possivel fazer a estratificagao de risco, de acordo com a classificagdo:

risco baixo (<10%), risco moderado (10 a 20%) e risco alto (>20%).

RESULTADOS

Os dados da avaliagdo sociodemografica das gestantes participantes do estudo estdo
apresentados na Tabela 1. A amostra foi composta por 100 gestantes, que apresentavam idade
entre 18 e 46 anos (média de 28 + 6,1 anos), onde observou-se que 66% eram casadas ou
estavam em uma unido estavel, 93% se consideram heterrosexais, 77% moravam com o
companheiro, 47% se consideravam pardas, 56% tinham ensino médio completo e 41% eram

evangélicas/protestantes.

No que se refere a classe social, 53% das gestantes incluiram-se na classe social E, com

renda mensal de até R$2.000, e 68% afirmaram que recebiam de 1 a 3 salarios-minimos. Do
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total de gestantes avaliadas, 51% encontravam-se empregadas, 41% referiram uma satisfagao

boa ou 6tima com trabalho e 71% tinham pelo menos um filho.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil,

2025.

Caracteristicas Total % (n=100)
Idade

18-20 12
21-30 56
31-40 27
41-46 05
Estado civil

Solteiras 33
Uniao consensual 19
Casadas 47
Divorciadas 01
Viuvas 00
Orientacao sexual

Heterossexual 93
Homossexual 01
Outra 06
Agregado familiar

Mora com o companheiro(a) 77
Mora com a familia 16
Mora sozinha 07
Etnia

Branca 32
Preta 14
Amarela 07
Parda 47
Indigena 00
Escolaridade

Analfabeta 00
Ensino fundamental completo 15
Ensino médio completo 56
Ensino superior completo 29
Religido

Catolica 29
Protestante/Evangélica 41
Espirita 05
Classe Social (IBGE)

A- Renda mensal superior a R$ 20.000 00
B- Renda mensal de R$ 10.000 a R$ 20.000 02
C- Renda mensal de R$ 4.000 a R$ 10.000 09
D- Renda mensal de R$ 2.000 a R$ 4.000 36
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil,

2025.

E- Renda mensal de até R$ 2.000 53
Renda

Sem renda 10
Menos de um salario-minimo 15
De 1 a 3 salarios-minimos 68
Acima de 4 salarios-minimos 07
Situacio sécio-profissional

Desemprega, com subsidio 27
Desempregada, sem subsidio 22
Empregada 51
Satisfacao com o trabalho

Otimo 17
Bom 24
Regular 12
Ruim 03
Péssimo 01
Numero de filhos

0-1 62
2-3 30
4 ou mais 08

Fonte: autoria propria (2025).

Os aspectos de saude das gestantes participantes do estudo estdo apresentados na Tabela
2. No tocante aos aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva, observou-se que 10% das
gestantes tiveram quatro ou mais gravidezes anteriores, 63% das gestantes ndo planejaram a
gestacgdo atual, e que 85% nao estavam fazendo uso de nenhum tipo de método contraceptivo
no momento em que descobriu a gravidez.

O presente estudo identificou que 30% das gestantes estavam com o colesterol total
acima de 240 mg/dL e 32% estavam com o colesterol total entre 200 e 239 mg/dL,
caracterizando hipercolesterolemia e hipercolesterolemia limitrofe, respectivamente. Ainda
sobre o perfil lipidico, identificamos que 30% das gestantes estavam com o colesterol HDL
baixo (< 50 mg/dL), 36% estavam com triglicerideos alto (>200 mg/dL) e 24% estavam com o
colesterol LDL alto (>200 mg/dL).

Do total de gestantes avaliadas, 43% estavam com a PA elevada (> 140 x 90 mmHg) no
momento em que foi aferida, sendo que 14% ja tinham diagnostico prévio de HAS e estavam
em tratamento medicamentoso antes de engravidar. Além disso, identificou-se que 41% das

gestantes tiveram alteragdo da PA em algum momento durante a gestagao.
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Neste estudo, observamos que 25% das gestantes apresentaram diagndstico prévio de
DM, sendo 21% com diabetes mellitus gestacional (DMG), 2% com DM tipo 1 e 2% com DM
tipo 2. Verificou-se que 11% das gestantes mantiveram o tabagismo durante a gestacio,
enquanto 37% relataram uso prévio. O consumo de alcool foi reportado por 58% das gestantes
antes ou durante a gestagdo. Ademais, o uso de substancias ilicitas, foi identificado em 10% das
gestantes (que referiram uso de outras drogas como maconha, cocaina e crack).

Observamos que 48% das gestantes ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica e
18% apresentavam diagndstico confirmado de obesidade. Do total de gestantes avaliadas,54%
apresentavam histdrico familiar de DM, 71% tinham historico familiar de HAS e 37% de outras
DCVs, incluindo Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Doenga Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), arritmia,
angina, endocardite, cardiomegalia e prolapso da valvula mitral. As gestantes avaliadas também
relataram outras condi¢cOes na familia, como cancer, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC), asma e osteoporose, embora em menor prevaléncia (3%).

Tabela 2 - Aspectos de saude de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2025.

Aspectos gerais Total % (n=100)
Numero de gravidezes anteriores

0-1 56
2-3 34
4 ou mais 10
Gravidez planejada

Nao 63
Sim 37
Uso de método contraceptivo quando engravidou

Nao 85
Sim 15
Ja usou algum método contraceptivo em algum momento

na vida

Nao 40
Sim 60
Colesterol total

Normocolesterolemia (< 200 mg/dL) 38
Hipercolesterolemia limitrofe (200 - 239 mg/dL) 32
Hipercolesterolemia (>240 mg/dL) 30
Lipoproteina de alta densidade (HDL)

Desejavel (> 60 mg/dL) 54

Limitrofe (50 - 60 mg/dL) 17
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Tabela 2 - Aspectos de saude de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2025.

Baixo (< 50 mg/dL)
Triglicerideos

Normal (<150 mg/dL)
Limitrofe (150 - 200 mg/dL)
Alto (>200 mg/dL)
Lipoproteina de baixa densidade (LDL)
Desejavel (<130 mg/dL)
Limitrofe (130 - 160 mg/dL)
Alto (>160 mg/dL)

Pressao Arterial Sistémica
Normotensao (< 130 x 90 mmHg)
PA elevada (> 140 x 90 mmHg)
Diagnostico prévio de HAS
Nao

Sim

PA alterada na gravidez

Nao

Sim

Diagnostico de DM

Nao

Sim

Tabagismo durante a gestacio
Nao

Sim

Tabagismo antes da gestacao
Nao

Sim

Etilismo

Nao

Sim

Uso de outras drogas

Nao

Sim

Atividade fisica

Nao

Sim

Diagnostico de Obesidade
Nao

Sim

Historico familiar de doencas
Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial Sistémica
Doenca Cardiovascular

Outras

29

34
30
36

57
19
24

57
43

86
14

59
41

75
25

89
11

63
37

42
58

90
10

48
52

82
18

54
71
37
03




50

Tabela 2 - Aspectos de saude de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2025.

Classificacao do risco cardiovascular de Framingham

Risco baixo (<10%) 97
Risco moderado (10 a 20%)
Risco alto (>20%) 1

Fonte: autoria propria (2025).

No que se refere a classificacdo do risco cardiovascular de Framingham, 97% das
gestantes apresentaram risco baixo de desenvolvimento de DCVs em 10 anos, mesmo
apresentando diversos fatores de risco cardiovascular. Dentre as mulheres avaliadas, 5%
apresentaram idade maior que 40 anos, 24% apresentaram LDL alto, 29% HDL baixo, 14%
tinham diagnostico de HAS e 25% de DM, 37% eram tabagistas e tinham historico familiar de
alguma DCV (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco cardiovascular de mulheres gravidas. Trés Lagoas, MS, Brasil,

2025.

Fatores de risco Total % (n=100)
Idade >40 05
LDL alto (>160 mg/dL) 24
HDL baixo (< 50 mg/dL) 29
HAS 14
Diabetes 25
Tabagismo 37
Historico familiar de DCV 37

Fonte: autoria propria (2025).

DISCUSSAO

No presente estudo, ao analisarmos os aspectos de saude sexual e reprodutiva das
gestantes, observamos que 10% das gestantes tiveram 4 ou mais gravidezes anteriores. De
acordo com um estudo realizado com 1.644 mulheres do Dallas Heart Study, mulheres que
tiveram 4 ou mais filhos tinham a prevaléncia aumentada de biomarcadores de Aterosclerose
coronaria e aortica subclinica (Sanghavi et al., 2016). Este estudo suporta a hipotese de que ter
muitos filhos pode ser considerado um fator de risco cardiovascular, por estar associado a
maiores niveis de estresse, menos tempo para autocuidado, dificuldades para manter uma

alimentacdo saudavel ou fazer exercicios fisicos regularmente (Ebong et al., 2024).
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Observamos que 63% das gestantes ndo planejaram a gestagdo atual, embora 85% nao
estavam fazendo uso de nenhum tipo de método contraceptivo no momento que descobriu a
gravidez. Assim como afirma Bellizi et al. (2015), o ndo uso de qualquer método contraceptivo
esta associado a um aumento significativo das chances de gravidezes indesejadas (Bellizi ef al.,
2015). No entanto, muitas mulheres relatam barreiras ao uso de métodos contraceptivos, como
medo dos efeitos colaterais, oposicao religiosa ou subestimagao do risco de gravidez (Clair et
al., 2023). Além disso, a falta de informag¢do e de acesso aos métodos sdo fatores que
contribuem com os baixos niveis de contracepg¢ao na populagao em geral (Bexhell et al., 2016).

A Hipercolesterolemia materna (identificada no presente estudo em 30% das gestantes)
pode estar associada a diversas complicacdes do desenvolvimento fetal e da saude materna,
incluindo parto prematuro, pré-eclampsia, complicagdes vasculares e doengas cardiovasculares,
quando avaliadas a longo prazo (Preda et al., 2024). Sabe-se que durante o periodo gestacional,
o aumento fisiologico dos lipidios devido as alteragdes hormonais e metabdlicas € esperado,
porém, fatores como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e predisposi¢do genética
também podem contribuir com esse quadro, ressaltando a importancia do monitoramento do
perfil lipidico e de estratégias de intervencao durante a gestacdo, minimizando os impactos a
satide materno-infantil (Santos et al., 2018).

Alguns estudos indicam que a gestacdo atua como “teste de estresse” para as vias
metabolicas de carboidratos e lipidios, resultando numa hiperregulacdo da sintese de
marcadores inflamatdrios e alteragcdes na funcdo cardiovascular (Wang et al., 2016; Parikh et
al.,2021). Dessa forma, como as mudancas nas vias metabdlicas de carboidratos e lipidios sdo
indicadores de risco para doencas cardiovasculares futuras, esse periodo pode ser o mais
adequado para prever complicagcdes hemodinadmicas do sistema cardiovascular a longo prazo
(Mulder et al., 2024; O’kelly et al., 2022; Catov et al., 2017).

Os niveis baixos de HDL (identificado em 29% das gestantes) e os niveis altos de LDL,
colesterol total e triglicerideos (identificado em 24%, 30% e 36% das gestantes,
respectivamente) em mulheres gravidas estdo associados a uma maior incidéncia de resultados
adversos na gravidez, como pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto prematuro, além de um
risco aumentado de dislipidemia futura, o que gera a necessidade de monitoramento lipidico
mais rigoroso (Dunietz ef al., 2014).

A prevaléncia de PA elevada entre as gestantes deste estudo reforga a importancia do
monitoramento continuo durante o pré-natal. Identificamos que 43% das gestantes estavam com
a PA elevada (> 140 x 90 mmHg) no momento em que foi aferida. Esse dado ¢ preocupante,

especialmente ao considerarmos que 14% ja tinham diagnostico prévio de HAS e estavam em
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tratamento medicamentoso antes de engravidar. Além disso, identificamos que 41% das
gestantes tiveram alteracdo da PA em algum momento durante a gestagdo, o que sugere um
aumento nos riscos de desenvolverem hipertensdo gestacional ou pos-gestacional.

Esses achados ressaltam a necessidade de um rastreamento precoce ¢ de estratégias
eficazes para controle da PA durante a gravidez, uma vez que mulheres com hipertensao cronica
tém maior incidéncia de pré-eclampsia sobreposta, cesarea, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, admissdo em unidade neonatal e morte perinatal, além de maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares no futuro (Ford et al., 2022; Bello et al., 2021; Agrawal; Wenger,
2020).

Neste estudo, observamos que 25% das gestantes apresentaram diagndstico prévio de
DM, sendo 21% com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), 2% com DM tipo 1 e 2% DM tipo
2. O DMG, por ser a forma mais prevalente, reflete as alteragcdes metabolicas caracteristicas da
gestacdo, especialmente a resisténcia a insulina induzida por hormdnios placentérios (Hivert et
al., 2023). No entanto, mesmo que o DMG seja frequentemente transitorio, ele representa um
marcador precoce para o desenvolvimento futuro de diabetes tipo 2 e de doengas
cardiovasculares (Sweeting et al., 2022). Aliado a isso, gestantes com DMG ou diabetes prévios
apresentam maior risco de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, condi¢des que aumentam a
sobrecarga cardiovascular e podem ter repercussoes a longo prazo na satide materna (Lin ef al.,
2021).

A exposi¢do a substancias como tabaco, alcool e outras drogas durante a gestagdo esta
associada a impactos adversos significativos na sauide materno-fetal, especialmente no que se
refere ao risco cardiovascular (Pavesi et al., 2023). No estudo, verificamos que 11% das
gestantes mantiveram o tabagismo durante a gestacdo, enquanto 37% relataram uso prévio. O
tabagismo ¢ um fator de risco bem estabelecido para desfechos cardiovasculares adversos,
incluindo aterosclerose, disfun¢do endotelial e inflamagao sist€émica (Allagbé et al., 2022;
Kondo et al., 2019).

O consumo de élcool, reportado por 58% das gestantes antes ou durante a gestacdo,
também apresenta impacto negativo na homeostase cardiovascular, favorecendo alteragdes no
metabolismo lipidico e hipertensao arterial (Javier et al., 2024; Madhavpeddi; Hale, 2023).

Além disso, o uso de substancias ilicitas, identificado em 10% das gestantes (que
referiram uso de outras drogas como maconha, cocaina e crack), também pode aumentar o risco
cardiovascular, pois levam ao aumento da resposta do sistema nervoso simpdtico, gerando
alteracdes na frequéncia cardiaca e hipertensao (Evans et al., 2023; Ukah et al., 2022; Marshall

etal., 2024).
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Observamos que 48% das gestantes ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica. A
inatividade fisica durante a gestacdo também ¢ um fator de risco preocupante, ja que pode
contribuir para a piora dos marcadores cardiometabolicos, incluindo resisténcia a insulina,
dislipidemia e aumento da adiposidade corporal (Matenchuk et al., 2022; Sandborg et al., 2022;
Manzano et al., 2022). A inatividade fisica também esta relacionada a disfun¢do endotelial e a
menor variabilidade da frequéncia cardiaca, fatores que elevam o risco de eventos
cardiovasculares (Sandborg et al., 2022).

A obesidade ¢ um fator de risco significativo para desfechos adversos na satde
cardiovascular, especialmente durante a gestacao (David ef al., 2023). No presente estudo, 18%
das gestantes apresentavam diagnéstico confirmado de obesidade, uma condi¢ao associada a
alteragdes metabdlicas e inflamatorias que elevam o RCV, incluindo resisténcia a insulina,
dislipidemia e disfuncao endotelial (Koliaki; Liatis; Kokkinos, 2019). Além disso, a obesidade
estd relacionada a maior ativagdo do sistema nervoso simpatico e aumento da resposta
inflamatoria sistémica, fatores que podem contribuir para a hipertensdo gestacional e a pré-
eclampsia (Alston; Redman; Sones, 2022).

O historico familiar de doengas cronicas ¢ um fator relevante na determinagao do risco
cardiovascular durante a gestacdo (Vieira ef al., 2017; Timoteo et al., 2023). Verificamos que
54% das gestantes apresentavam historico familiar de DM, 71% de HAS e 37% de DCVs,
incluindo Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga
Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), arritmia, angina,
endocardite, cardiomegalia e prolapso da valvula mitral. Esses achados sdo preocupantes, visto
que a predisposicao genética, associada a fatores ambientais e comportamentais, pode aumentar
o risco de desenvolvimento de DCVs ao longo da vida, especialmente em periodos de maior
demanda fisioldgica, como a gestagdo (Zhang et al., 2024; Lee et al., 2023).

Embora as gestantes tenham apresentado diversos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como tabagismo, HAS, DM, Hipercolesterolemia e histérico familiar
relevante, o escore de risco cardiovascular de Framingham nado identificou um aumento
significativo no risco de DCVs, mostrando que 97% das gestantes tinham risco baixo para
desenvolvimento de DCVs em 10 anos. Assim, apesar da presenga de fatores predisponentes,
as caracteristicas clinicas e comportamentais das gestantes ndo se traduziram em um risco
cardiovascular elevado conforme o escore de Framingham.

Uma limita¢do importante para a utilizacdo desse método de estratificagdo de risco ¢ a
faixa etaria da amostra. No presente estudo, a maioria das gestantes avaliadas tinham entre 21

e 30 anos de idade. De acordo com Wang et al. (2022), o escore de Framingham tende a ser
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mais eficaz em populagdes com idade superior, onde o risco cardiovascular se manifesta de
forma mais evidente e com mais precisao. Ainda, os autores sugerem que outros fatores, ainda
ndo capturados por esse escore, possam influenciar o risco cardiovascular na populacao
estudada (Wang et al., 2022). Assim, mulheres com fatores de risco especificos da gravidez
podem ndo ser adequadamente estratificadas, o que compromete a eficacia da triagem e do
planejamento preventivo. Por conta disso, recomenda-se cautela na aplicagao do escore ¢ a
complementac¢do com critérios clinicos adaptados a realidade obstétrica.

Contudo, os dados deste estudo demonstram a relevancia da caracterizacao dos fatores
de risco cardiovascular em gestantes, especialmente no contexto da atencao basica a saude. A
presenca de multiplos fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, dislipidemia,
sobrepeso/obesidade e sedentarismo, sugere a necessidade de intensificagdo das acdes
preventivas e educativas no pré-natal. Nossos dados refor¢am a importancia da revisao dos
métodos tradicionais de triagem de risco cardiovascular para a estratificagdo de risco nessa
populagdo, uma vez que o escore de Framingham nao se mostrou sensivel para a estratificagao
adequada do risco em gestantes. Dessa forma, os resultados corroboram a literatura existente e
apontam para a urgéncia de estratégias integradas que aliem vigilancia em saude, intervencao
precoce e qualificacdo do cuidado gestacional, com vistas a mitigagdo de riscos
cardiovasculares, o que refor¢a a importancia de desenvolver estratégias clinicas mais eficazes
e adaptadas ao contexto gestacional, incorporando biomarcadores, historico obstétrico e fatores
metabdlicos proprios da gravidez, com o intuito de aprimorar a prevencdo, o rastreamento

precoce e o cuidado longitudinal das mulheres em idade reprodutiva.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que embora as gestantes apresentassem diversos fatores
de risco conhecidos para doengas cardiovasculares, o Escore de Framingham ndo identificou
um aumento no risco cardiovascular em 10 anos, confirmando que este ndo ¢ o método mais
robusto para avaliacdo do risco cardiovascular em gestantes. Isso evidencia a necessidade de
aprimorar os instrumentos de triagem de risco para populacdes obstétricas, incorporando
marcadores especificos da gestagdo para prevengao de DCVs futuras e identificagdo de fatores

de risco predisponentes precocemente.
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5.2 Manuscrito: Transtornos de Ansiedade em gestantes do municipio de Trés Lagoas-
MS: uma analise das variaveis sociodemograficas e de satude
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SAUDE

ANXIETY DISORDERS IN PREGNANT WOMEN FROM THE MUNICIPALITY OF
TRES LAGOAS-MS: AN ANALYSIS OF SOCIODEMOGRAPHIC AND HEALTH
VARIABLES

SANTOS, Thaylla Pereira dos'; LUCIANO, Fernanda Rodrigues?

'"Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Trés Lagoas

2Docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus de Trés LagoaS

RESUMO

Introducéo. Durante a gestacdo, as mulheres passam por profundas transformacdes fisicas,
hormonais e emocionais que aumentam a suscetibilidade a transtornos mentais, em especial os
Transtornos de Ansiedade (TA). Além dos fatores fisiologicos, variaveis sociodemograficas,
como baixa renda, escolaridade limitada, insatisfagdo com o trabalho e gravidez ndo planejada,
contribuem para o agravamento do quadro ansiosos. Objetivo. Analisar a gravidade dos TA em
gestantes do municipio Trés Lagoas-MS, e avaliar sua associagdo com variaveis
sociodemograficas e de saude. Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo e transversal
com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 100 gestantes maiores de 18 anos,
cadastradas nas 17 Unidades de Satide da Familia do municipio de Trés Lagoas-MS. A coleta
de dados foi realizada durante o pré-natal, mediante entrevista com aplicagdo de questionario
sociodemografico e clinico, além do instrumento Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).
Resultados. O estudo evidencia que 57% das gestantes apresentaram risco para TA grave.
Dentre essas, 38% relataram crises de ansiedade nas ultimas quatro semanas, 43% afirmaram
ja ter vivenciado crises anteriormente e 45% relataram que essas ocorrem de forma inesperada.
Sintomas fisicos intensos, como falta de ar, taquicardia e sudorese, estavam presentes em 59%
das ultimas crises. As gestantes com diagnostico de DM (25%), obesidade (18%), HAS (14%),
historico familiar de doengas cronicas, sedentarismo (48%) e consumo de substincias (alcool,
tabaco e drogas ilicitas) apresentaram, em sua maioria, risco grave para transtornos de
ansiedade. Discussdo. Os fatores socioecondmicos adversos, além de fatores de saide como
hipertensdo arterial, niveis elevados de triglicerideos, LDL e baixa HDL, podem estar
relacionados ao risco de transtornos de ansiedade, especialmente ao risco grave, em mulheres
gravidas. Além disso, aspectos como gestacdo ndo planejada, mudangas no estilo de vida,
historico familiar de doengas cronicas, ¢ presenca de hipertensao arterial destacam-se como
potenciais determinantes de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de TA grave nesse
contexto populacional. Conclusdo. Os achados revelam uma prevaléncia significativa de risco
para transtornos de ansiedade grave entre as gestantes do municipio de Trés Lagoas, o que
reforca a importancia de estratégias de cuidado integral no pré-natal, com atencdo especial a
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satde mental, visando a prevenc¢do e a0 manejo precoce dos transtornos de ansiedade nesse
periodo.

Descritores: Gestantes; Transtornos mentais; Vulnerabilidade psicossocial; Saide mental na
gestacao.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, women undergo profound physical, hormonal, and emotional
changes that increase susceptibility to mental disorders, particularly Anxiety Disorders (AD).
In addition to physiological factors, sociodemographic variables such as low income, limited
education, job dissatisfaction, and unplanned pregnancy contribute to the exacerbation of
anxiety symptoms. Objective: To analyze the severity of AD in pregnant women from the
municipality of Trés Lagoas-MS, Brazil, and to assess their association with sociodemographic
and health-related variables. Methods: This was a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach. The sample consisted of 100 pregnant women aged over 18 years,
registered at the 17 Family Health Units in Trés Lagoas-MS. Data collection was performed
during prenatal care through face-to-face interviews, applying a sociodemographic and clinical
questionnaire, in addition to the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scale. Results: The
study showed that 57% of participants were at risk for severe AD. Among these, 38% reported
anxiety attacks in the last four weeks, 43% stated they had previously experienced such
episodes, and 45% reported that these occurred unexpectedly. Intense physical symptoms, such
as dyspnea, tachycardia, and sweating, were reported in 59% of the most recent attacks.
Pregnant women diagnosed with diabetes mellitus (25%), obesity (18%), hypertension (14%),
a family history of chronic diseases, sedentary lifestyle (48%), and substance use (alcohol,
tobacco, and illicit drugs) were mostly classified as being at severe risk for AD. Discussion:
Adverse socioeconomic conditions, as well as health factors such as hypertension, elevated
triglyceride and LDL levels, and low HDL, may be related to the risk of anxiety disorders—
particularly severe cases—among pregnant women. Furthermore, factors such as unplanned
pregnancy, lifestyle changes, family history of chronic diseases, and the presence of
hypertension stand out as potential determinants of increased vulnerability to severe AD in this
population. Conclusion: The findings reveal a high prevalence of severe anxiety disorder risk
among pregnant women in Trés Lagoas, highlighting the need for comprehensive prenatal care
strategies with special attention to mental health, aiming at the prevention and early
management of anxiety disorders during pregnancy.

Keywords: Pregnant women; Mental disorders; Psychosocial vulnerability; Mental health
during pregnancy.

INTRODUCAO

Durante a gestacao, a mulher vivencia intensas transformacdes fisicas e hormonais que
somadas as mudangas psicologicas e sociais desse periodo podem favorecer o surgimento ou

agravamento de transtornos mentais, como a ansiedade, afetando o bem-estar emocional e a
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qualidade de vida da gestante e sua saude de forma integral influenciando negativamente os
desfechos obstétricos (Kammoun et al., 2021).

Os transtornos de ansiedade (TA) acometem entre 15% e 25% das gestantes e estdo
associados a alteragdes fisiologicas importantes, como a ativagao cronica do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, a elevacdo do cortisol e a disfun¢do autondmica (Bernard et al., 2025; Riddle
et al., 2023). Essas alteragdes podem desencadear complicagcdes como parto prematuro,
hipertensao, disfun¢des metabolicas e outras complicagdes obstétricas. (Hoyer et al., 2020).

Além dos fatores fisiologicos, variaveis sociodemograficas, como baixa renda,
escolaridade limitada, desemprego, insatisfagdo com o trabalho e gravidez ndo planejada,
contribuem para o agravamento de quadros ansiosos € aumentam significativamente a
vulnerabilidade das gestantes a transtornos mentais (Guerroumi et al., 2024; Jha et al., 2018,
Hubbard ef al., 2021).

Essas condig¢des, quando presentes de forma persistente, podem desencadear ou agravar
quadros de ansiedade e depressao, sobretudo em populagdes mais vulneraveis, uma vez que a
vulnerabilidade tende a ser ainda maior em contextos de baixa renda, auséncia de rede de apoio
e dificuldades de acesso aos servigos de saude mental. Ademais, estudos evidenciam que
pessoas mais jovens, mulheres e aqueles que vivem em 4areas urbanas densas ou em regides com
maior percentual de imigrantes apresentam maior prevaléncia de sintomas de ansiedade, o que
infere que fatores sociodemograficos tem relevancia significativa, no que se refere ao
desenvolvimento de transtornos ansiosos (Lecumberri ef al., 2022; Jha et al., 2018).

A triagem desses transtornos pode ser realizada com instrumentos como o Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Gong et al., 2022) que tem sido recomendado para rastrear TA,
auxiliando na identifica¢ao de gestantes mais vulneraveis. Ele ¢ um instrumento validado, e que
tem sido recomendado para o rastreio de Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG), sendo
util também em contextos obstétricos, ja que € capaz de identificar gestantes com risco elevado
para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade (Gong et al., 2020; Balbuena et al., 2021;

Spitzer et al., 2006; Gongalves et al., 2023).

Assim, como diversos fatores relacionados a gestacdo podem gerar um impacto
significante na saude mental das mulheres, torna-se imprescindivel a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de TA nessa populacdo. Com isso, esse estudo teve como objetivo analisar a
gravidade dos TA em gestantes do municipio Trés Lagoas-MS, além de investigar sua

associacdo com varidveis sociodemograficas e de saude.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal de abordagem
quantitativa, utilizando dados primarios. O estudo correlacional transversal descreve a
associacdo entre duas ou mais categorias, conceitos ou varidveis em um determinado

momento (Bloch; Coutinho, 2009).

O estudo foi realizado com gestantes cadastradas nas 17 Unidades de Satde da
Familia (USF) de Trés Lagoas, um municipio brasileiro da regido centro-oeste,
localizado no estado de Mato Grosso do Sul. A coleta s6 foi iniciada apos a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer
n° 6.804.541 e CAAE 79022024.3.0000.0021) e da anuéncia da Secretaria Municipal de

Saude. Todos os dados foram coletados durante as consultas de rotina de pré-natal.

Participaram do estudo 100 gestantes, que aceitaram participar mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os critérios de
inclusdo foram: ser gestante, maior de 18 anos, que ja tenha iniciado o pré-natal em uma
das USF do municipio de Trés Lagoas e que ndo estivesse em primeira consulta. O

critério de exclusao foi: ndo ter iniciado o pré-natal e ser gestante menor de 18 anos.

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com as
gestantes, utilizando dois instrumentos: um questionario de avaliagdo sociodemografica
e de saude, e o GAD-7. O primeiro instrumento trata-se de um questionario com
variaveis sociodemograficas e de saude elaborado pelas proprias pesquisadoras,
contendo as seguintes variaveis: identificacdo, idade, estado civil, orientacdo sexual,
agregado familiar, etnia, nivel de escolaridade, religido, classe social, renda, situacao
socio-profissional, ocupacdo, area de atuacao/profissdo, satisfacio com o trabalho,
numero de filhos, nimero de gravidezes anteriores e se a gravidez atual foi planejada,
além dos aspectos de saude: diagnostico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), tabagismo, etilismo, uso de outras drogas, frequéncia
de atividade fisica, obesidade ¢ historico familiar de doengas como HAS, DM e doengas
cardiovasculares.

O segundo instrumento foi o GAD-7, que embora o nome sugira uso restrito
para triagem de ansiedade generalizada, o uso dessa escala curta tem se mostrado
importante na avaliagdo de sintomas comuns a varios transtornos associados a ansiedade,
incluindo panico, fobia social e estresse pos-traumatico (Kroenke et al., 2010). A escala
foi validada no exterior (Spitzer et al., 2006; Kroenke et al., 2007), traduzida e validada
no contexto brasileiro (Moreno et al., 2016) e ¢ um dos instrumentos mais utilizados para

rastreamento de TAG no mundo.
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O GAD-7 é composto por 7 questdes (pontuadas em uma escala de Likert de 4
niveis) que medem a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas duas
semanas, além de aspectos adicionais sobre crises de ansiedade. E uma escala
unidimensional que funciona como teste psicologico onde seu escore final ¢ dado através
da soma de todos os itens que estdo dispostos em 4 pontos que variam entre 0 (nenhuma
vez) e 3 (quase todos os dias) pontos, € a sua pontuacdo pode variar de 0 a 21. O risco ¢é
estratificado em risco de TA minimo (0-4 pontos), risco de TA leve (5-9 pontos), risco
de TA moderado (10-14 pontos) e risco de TA severo (>15 pontos), onde os dois ultimos
sao considerados risco de TA grave (Spitzer ef al., 2006).

Apos a aplicagdo dos Instrumentos, a pressao arterial (PA) foi aferida conforme
procedimento padrao, utilizando um esfigmomanometro de manguito de tamanho
adequado. Apos a afericdo da PA, 35 ul de sangue da face lateral do dedo de cada
participante foi coletado, para a realizacdo do teste rapido de perfil lipidico (Colesterol
total, e suas fragdes: Lipoproteina de baixa densidade- LDL, Lipoproteina de alta
densidade- HDL e triglicerideos). O teste rapido foi realizado utilizando o medidor de

perfil lipidico da marca Mission.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 gestantes, onde de acordo com classificacao de risco
dos TA, 35% das gestantes foram estratificadas como risco para desenvolvimento de TA severo
e 22% como risco para desenvolvimento de TA moderado, totalizando 57% com risco de TA
grave (Tabela 1). Além disso, quando foram questionadas sobre crises de ansiedade, 38%
afirmaram que tiveram alguma crise de ansiedade, apresentando sintomas como medo ou
panico repentino, nas uUltimas quatro semanas. Ainda, 43% das gestantes responderam que ja
tiveram uma crise como essa antes, 45% afirmaram que essas crises surgiram inesperadamente,
39% se sentiram muito incomodadas ou preocupadas em vivenciar novamente uma crise, € 59%
relataram que na ultima crise, tiveram sintomas como falta de ar, sudorese e batimentos

cardiacos acelerados.

Tabela 1 - Estratificagdo do risco de desenvolvimento de TA em mulheres gravidas. Trés

Lagoas, MS, Brasil, 2025.

Total %
(n=100)

Transtornos de Ansiedade

Estratificacao
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Transtornos de Ansiedade }:iil():)/;
Risco de TA minimo (0-4) 22
Risco de TA leve (5-9) 21
Risco de TA moderado ( >10) 22
Risco de TA severo (>15) 35
Risco de TA grave 57
(TA moderado + TA severo)

Questoes sobre crises

Crises de Ansiedade nas ultimas 4 semanas

Nao 62
Sim 38
Crises de ansiedade anteriores

Nao 57
Sim 43
Crises inesperadas

Nao 55
Sim 45
Medo de novas crises de ansiedade

Nao 61
Sim 39
Sintomas como falta de ar, sudorese e batimentos cardiacos acelerados na ultima crise
Nao 41
Sim 59

Fonte: autoria propria (2025).

A tabela 2 mostra os resultados da caracterizacdo sociodemografica e de saude das
gestantes participantes divididos de acordo com a estratificacdo de risco para transtornos de
ansiedade de acordo com os trés niveis de risco: minimo, leve e grave.

No que se refere a idade, observou-se que as gestantes apresentavam idade entre 18 e
46 anos (média de 28 + 6,1 anos), a maioria das gestantes encontravam-se na faixa etaria de 21
a 30 anos (56%), eram casadas (47%), predominantemente heterossexuais (93%), moravam
com o companheiro (77%), possuiam uma composi¢ao €tnico-racial predominantemente parda
(47%) ou branca (32%), ensino médio completo (56%), religido protestante/evangélica (41%),
pertenciam a classe social mais baixa com até R$2.000 de renda mensal (53%), recebiam de 1
a 3 salarios-minimos (68%), encontravam-se empregadas (51%), referiram uma satisfacao boa
ou Otima com trabalho (41%) e tinham um filho ou nenhum (62%).

Na categoria de risco para o desenvolvimento de TA grave, que foi a categoria com
maior percentual do total de gestantes (57%), também ¢ notdvel o predominio da faixa etaria de

21-30 anos (53%, sendo 30 de 57), 46% (sendo 26 de 57) das gestantes também sdo casadas, a
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maioria heterossexual (93%, sendo 53 de 57), 75% (sendo 43 de 57) moram com o
companheiro, a etnia predominantemente parda (49%, sendo 28 de 57), com ensino médio
completo (53%, sendo 30 de 57), religido protestante/evangélica (35%, sendo 20 de 57), 51%
(sendo 29 de 57) pertenciam a classe social mais baixa, com renda de 1 a 3 salarios minimos
(67% , sendo 38 de 57), 42% (24 de 57) encontravam-se empregadas, referiram uma satisfagao
6tima com trabalho (16%, sendo 9 de 57) e tinham um filho ou nenhum (65%, sendo 37 de 57).

No tocante aos aspectos relacionados a saude sexual e reprodutiva, observou-se que 10%
do total das gestantes tiveram quatro ou mais gravidezes anteriores, 63% das gestantes ndo
planejaram a gestacdo atual, 85% ndo estavam fazendo uso de nenhum tipo de método
contraceptivo no momento em que descobriu a gravidez. No que se refere ao risco de
desenvolvimento de TA, observou-se que 67% (38 de 57) das gestantes que apresentaram risco
de TA grave nao planejaram a gravidez, 81% (46 de 57) nao estavam fazendo uso de nenhum
tipo de método contraceptivo no momento em que descobriu a gravidez e 67% (38 de 57)
fizeram uso de método contraceptivo em algum momento da vida.

No perfil lipidico, este estudo identificou que do total de gestantes, 30% estavam com
hipercolesterolemia, 32% com hipercolesterolemia limitrofe, 29% estavam com o colesterol
HDL baixo (< 50 mg/dL), 36% estavam com triglicerideos alto (>200 mg/dL), e 24% estavam
com o colesterol LDL alto (>200 mg/dL). Além disso, nota-se que das gestantes estratificadas
com risco de TA grave, 28% (16 de 57) estavam com hipercolesterolemia, 37% (21 de 57)
estavam com o colesterol HDL baixo, 35% (20 de 57) estavam com triglicerideos alto e 21%
(12 de 57) estavam com o colesterol LDL alto.

Identificamos que 43% do total de gestantes estavam com a PA elevada (> 140 x 90
mmHg) no momento em que foi aferida,14% ja tinham diagndstico prévio de HAS e estavam
em tratamento medicamentoso antes de engravidar e 41% das gestantes tiveram alteragdo da
PA em algum momento durante a gestacdo. Ademais, das gestantes classificadas como risco de
TA grave, 47% (27 de 57) estavam com a PA elevada, 16% (09 de 57) ja tinham diagndstico
prévio de HAS e estavam em tratamento medicamentoso antes de engravidar e 51% (29 de 57)
tiveram alteragdo da PA em algum momento durante a gestacao.

Do total de gestantes, 25% tinham diagndstico prévio de DM, 11% fumavam durante a
gestacdo, 37% eram tabagistas antes da gestagdo, 58% eram etilistas, 10% faziam uso de outras
drogas como maconha, cocaina e crack, 48% nao realizavam atividade fisica, 18% das
apresentavam diagnostico confirmado de obesidade e 54% tinham histérico familiar de DM,

71% de HAS, 37% de doengas cardiovasculares e 3% de outras patologias.
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Neste estudo, observamos que das gestantes classificadas com risco de TA grave, 26%
(15 de 57) apresentaram diagnoéstico prévio de DM, 16% (9 de 57) fumavam durante a gestacao,
enquanto 47% (27 de 57) das gestantes que relataram tabagismo antes da gestacao, 58% (33 de
57) ingeriam alcool antes ou durante a gestagdo e 9% (5 de 57) faziam uso de substancias
ilicitas). Ademais, observa-se ainda que das gestantes que foram classificadas com risco de TA
grave, 49% (28 de 57) ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica, 14% (8 de 57) tinham
diagndstico de obesidade, 53% (30 de 57) apresentavam histdrico familiar de DM, 72% (41 de
57) tinham histérico familiar de HAS e 35% (20 de 57) possuiam historico familiar de doencas

cardiovasculares.
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Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica e de saude de mulheres gravidas de acordo com a estratificagdo de risco para transtornos de

ansiedade. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2025.

. Total % Risc9 fle Risco de Risco de

Variavel (n=100) TA minimo TA leve TA grave
(n=22) (n=21) (n=57)

Sociodemografica
Idade
18-20 12 01 01 10
21-30 56 12 14 30
31-40 27 09 05 13
41-46 05 00 01 04
Estado civil
Solteiras 33 08 10 15
Unido consensual 19 02 02 15
Casadas 47 12 09 26
Divorciadas 01 00 00 01
Viavas 00 00 00 00
Orientacao sexual
Heterossexual 93 21 19 53
Homossexual 01 00 00 01
Outra 06 01 02 03
Agregado familiar
Mora com o companheiro/a 77 18 16 43
Mora com a familia 16 04 03 09
Mora sozinha 07 00 02 05
Etnia
Branca 32 07 06 19
Preta 14 05 03 06




- Total % Risc? (.1e Risco de Risco de

Variavel (n=100) TA minimo TA leve TA grave
(n=22) (n=21) (n=57)

Amarela 07 01 02 04
Parda 47 09 10 28
Indigena 00 00 00 00
Escolaridade
Analfabeta 00 00 00 00
Ensino fundamental completo 15 02 04 09
Ensino médio completo 56 14 12 30
Ensino superior completo 29 06 05 18
Religiao
Catolica 29 04 08 17
Protestante/Evangélica 41 13 08 20
Espirita 05 02 01 02
Outra 09 02 02 05
Nenhuma 16 01 02 13
Classe Social (IBGE)
A- Renda mensal superior a R$ 20.000 00 00 00 00
B- Renda mensal de R$ 10.000 a R$ 20.000 02 00 00 02
C- Renda mensal de R$ 4.000 a R$ 10.000 09 01 03 05
D- Renda mensal de R$ 2.000 a R$ 4.000 36 07 08 21
E- Renda mensal de até R$ 2.000 53 14 10 29
Renda
Sem renda 10 02 02 06
Menos de um salario-minimo 15 03 04 08
De 1 a 3 salarios-minimos 68 16 14 38
Acima de 4 salarios-minimos 07 01 01 05
Situacao sdcio-profissional
Desemprega, com subsidio 27 03 03 21
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3y Total % Risc? (.1e Risco de Risco de

Variavel (n=100) TA minimo TA leve TA grave
(n=22) (n=21) (n=57)

Desempregada, sem subsidio 22 04 06 12
Empregada 51 15 12 24
Satisfacdo com o trabalho
Otimo 17 05 03 09
Bom 24 09 07 08
Regular 12 03 01 08
Ruim 03 00 01 02
Péssimo 01 00 00 01
Numero de filhos
0-1 62 11 14 37
2-3 30 09 05 16
4 ou mais 08 02 02 04
Saude
Nuamero de gravidezes anteriores
0-1 56 10 12 34
2-3 34 10 06 18
4 ou mais 10 02 03 05
Gravidez planejada
Nao 63 10 15 38
Sim 37 12 06 19
Uso de método contraceptivo quando engravidou
Nao 85 21 18 46
Sim 15 01 03 11
Uso de algum método contraceptivo em algum momento na vida
Nao 40 13 08 19
Sim 60 09 13 38

Colesterol total
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Total % Risco (.1e Risco de Risco de

Variavel (n=100) TA minimo TA leve TA grave
(n=22) (n=21) (n=57)

Normocolesterolemia (< 200 mg/dL) 38 07 10 21
Hipercolesterolemia limitrofe (200-239 mg/dL) 32 07 05 20
Hipercolesterolemia (>240 mg/dL) 30 08 06 16
Lipoproteina de alta densidade (HDL)
Desejavel (> 60 mg/dL) 54 16 12 26
Limitrofe (50 - 60 mg/dL) 17 02 05 10
Baixo (< 50 mg/dL) 29 04 04 21
Triglicerideos
Normal (<150 mg/dL) 34 05 10 19
Limitrofe (150 - 200 mg/dL) 30 07 05 18
Alto (>200 mg/dL) 36 10 06 20
Lipoproteina de baixa densidade (LDL)
Desejavel (<130 mg/dL) 57 10 15 32
Limitrofe (130 - 160 mg/dL) 19 05 01 13
Alto (>160 mg/dL) 24 07 05 12
Pressao Arterial Sistémica
Normotensao (<130 x 90 mmHg) 57 14 13 30
PA elevada (>140 x 90 mmHg) 43 08 08 27
Diagnadstico prévio de HAS
Nao 86 21 17 48
Sim 14 01 04 09
PA alterada na gravidez
Nao 59 18 13 28
Sim 41 04 08 29
Diagndstico de DM
Nao 75 15 18 42
Sim 25 07 03 15
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3y Total % Risc? (.1e Risco de Risco de

Variavel (n=100) TA minimo TA leve TA grave
(n=22) (n=21) (n=57)

Tabagismo durante a gestacio
Nao 89 22 19 48
Sim 11 00 02 09
Tabagismo antes da gestaciao
Nao 63 19 14 30
Sim 37 03 07 27
Etilismo
Nao 42 11 07 24
Sim 58 11 14 33
Uso de outras drogas
Nao 90 20 18 52
Sim 10 02 03 05
Atividade fisica
Nao 48 10 10 28
Sim 52 12 11 29
Diagnostico de Obesidade
Nao 82 17 16 49
Sim 18 05 05 08
Historico familiar de doencas
Diabetes Mellitus 54 12 12 30
Hipertensdo Arterial Sistémica 71 12 18 41
Doenga Cardiovascular 37 06 11 20
Outras 3 00 01 02

Fonte: autoria propria (2025).
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DISCUSSAO

No presente estudo, observamos um risco elevado para transtornos de ansiedade grave
em 57% das gestantes estudadas, o que sugere que as alteracdes fisioldgicas durante a gestagao,
associadas a fatores psicossociais ¢ emocionais, podem influenciar a saide mental das gestantes
de forma significativa. A alta prevaléncia de transtornos de ansiedade durante a gestagdo ¢
particularmente relevante, pois sugere que o desequilibrio emocional também impacta
negativamente a saude das gestantes.

Esses achados estdo de acordo com o estudo de Fenwick que evidencia que as
significativas alteracdes fisiologicas, hormonais e psicossociais associadas a gravidez, aliadas
com as mudangas no estilo de vida, ao medo do parto, as preocupagdes com a saide do bebé,
mudancas na imagem corporal, instabilidade financeira, conflitos conjugais ¢ a redefinicao de
papeis sociais tornam esse periodo particularmente vulnerdvel ao adoecimento psiquico,
aumentando a susceptibilidade das mulheres aos transtornos mentais (Fenwick et al., 2024).

Os fatores socioeconomicos adversos, como baixa renda, baixa escolaridade, situagao
de desemprego, além de fatores de saide como hipertensdo arterial, niveis elevados de
triglicerideos, LDL e baixa HDL, podem estar associados ao aumento do risco de transtornos
de ansiedade, especialmente ao risco grave, em mulheres gravidas. Além disso, aspectos como
gestacdo nao planejada, mudancgas no estilo de vida, historico familiar de doengas cronicas, e
presenca de hipertensdo arterial destacam-se como potenciais determinantes de maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de TA grave nesse contexto populacional.

Os achados deste estudo evidenciam uma prevaléncia consideravel de crises de
ansiedade entre as gestantes avaliadas. Cerca de 38% relataram ter experimentado episodios
recentes de medo ou panico subitos, e 43% afirmaram ja ter vivenciado crises semelhantes
anteriormente. Além disso, 45% indicaram que essas crises ocorreram de forma inesperada, em
situagdes nas quais ndo havia um gatilho evidente de estresse ou desconforto, caracteristicas
que sdo compativeis com transtorno de panico, segundo critérios do DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014). O impacto emocional dessas experiéncias também se mostrou
relevante, ja& que 39% das gestantes demonstraram preocupacdo com a repeticdo desses
episodios, destacando o impacto negativo do TAG sobre o bem-estar psicolégico e social, e
sugerindo a necessidade de intervengdes terapéuticas durante o periodo gestacional.

A presenca recorrente de crises de ansiedade, associada aos sintomas fisicos intensos

como falta de ar, sudorese e taquicardia, sugerem uma possivel progressao do transtorno, o que
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exige atencdo clinica especializada. Nesse estudo, 59% das gestantes relataram sintomas fisicos
intensos durante a ultima crise, como falta de ar, sudorese e taquicardia - manifestagdes tipicas
do sistema nervoso autdbnomo frente ao estresse agudo (Bandelow et al., 2017). Esses dados
estdo de acordo com os achados de Fairbrother et al. (2016), que destacaram que sintomas de
ansiedade sdo comuns durante a gestacdo e podem afetar até 40% das gestantes, com variagdes
conforme o contexto social e os fatores individuais.

A Hipercolesterolemia materna (identificada no presente estudo em 31% das gestantes)
pode estar associada a diversas complicagdes do desenvolvimento fetal e da satide materna,
incluindo parto prematuro, pré-eclampsia, complicagdes vasculares e doengas cardiovasculares,
quando avaliadas a longo prazo (Preda et al., 2024). A progressdao e evolu¢ao da gestacao
oferece uma oportunidade para a identificagdo precoce de fatores de risco cardiovascular e
marcadores séricos nas mulheres (O kelly et al., 2022).

Alguns estudos confirmam que gestantes com niveis mais baixos de HDL (identificado
em 30% das gestantes) podem apresentar maior risco de transtornos psicologicos, incluindo
transtornos de ansiedade. Além disso, a ansiedade durante a gravidez pode influenciar
negativamente os niveis lipidicos, criando um ciclo vicioso que impacta a saude tanto da mae
quanto do feto (Raina et al., 2020; Can et al., 2024; SHAY et al., 2020).

Um estudo observacional, de coorte prospectivo, realizado com 238 gestantes no Rio de
Janeiro revelou que os niveis mais altos de colesterol HDL estdo associados a menos sintomas
depressivos durante a gravidez (Teofilo ef al., 2014). Da mesma forma, o estudo de Zainal ¢
Newman (2022) afirma que os niveis mais altos de marcadores lipidicos (LDL e triglicerideos)
e pro-inflamatdrios estdo associados ao aumento de componentes futuros de depressdo e
ansiedade. Ainda, os sintomas graves de depressao ou ansiedade predizem uma diminui¢ao dos
niveis de colesterol HDL (Zainal; Newman, 2022).

Neste estudo, observamos que 25% das gestantes apresentaram diagndstico prévio de
DM, sendo 21% com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), 2% com DM tipo 1 e 2% DM tipo
2. Héa evidéncias que associam o DMG a uma maior vulnerabilidade a transtornos de ansiedade,
uma vez que a incerteza sobre a evolugdo da gestagdo, a necessidade de monitoramento rigoroso
da glicemia e o medo das complicagdes perinatais podem contribuir para niveis elevados de
estresse psicoldgico (Delanerolle et al., 2021; Sahin et al., 2022).

Além disso, ha uma relagdo bidirecional entre disturbios metabdlicos e transtornos
psiquiatricos, uma vez que a resisténcia a insulina e a inflamagao crénica, comuns no diabetes,

também contribuem na fisiopatologia dos transtornos de Ansiedade (Cen et al., 2023).
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A exposi¢do a substancias como tabaco, dlcool e outras drogas durante a gestagdo esta
associada a impactos adversos significativos na saude materno-fetal, especialmente no que se
refere a prevaléncia de transtornos de ansiedade (Pavesi ef al., 2023). No estudo, verificamos
que 11% das gestantes mantiveram o tabagismo durante a gestacdo, enquanto 37% relataram
uso prévio. O tabagismo ¢ um fator de risco que estd correlacionado a maior prevaléncia de
transtornos ansiosos, seja como fator predisponente ou como mecanismo de alivio sintomatico
(Zimmermann et al., 2019).

O consumo de alcool, reportado por 58% das gestantes antes ou durante a gestacao, esta
associado a transtornos psiquidtricos, como ansiedade e depressdo (Javier et al., 2024;
Madhavpeddi; Hale, 2023). Além disso, o uso de substancias ilicitas, identificado em 10% das
gestantes (que referiram uso de outras drogas como maconha, cocaina e crack), estd fortemente
associado a desregulacdo emocional e a maior vulnerabilidade a transtornos ansiosos (Evans et
al.,2023; Ukah et al., 2022; Marshall et al., 2024).

Observamos que 48% das gestantes nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica. A
literatura aponta uma correlacdo inversa entre atividade fisica e transtornos de ansiedade, uma
vez que o exercicio desempenha um papel fundamental na regulagdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, promovendo efeitos ansioliticos por meio da modulagdo de
neurotransmissores como serotonina ¢ dopamina (Mikkelsen et al., 2017; Bichler et al., 2022).

No presente estudo, 18% das gestantes apresentavam diagndstico confirmado de
obesidade, uma condigdo associada a alteragdes metabolicas e inflamatorias. Ha evidéncias
cientificas de uma relagdo entre obesidade ¢ o desenvolvimento dos transtornos de ansiedade,
uma vez que a inflamacdo cronica, a desregulacao do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal e as
alteracdes nos neurotransmissores podem predispor ao desenvolvimento de sintomas ansiosos
(Steptoe; Frank, 2023; Dyonysopoulou ef al., 2021).

Ademais, o estigma associado a obesidade pode atuar como um fator psicossocial
adicional, exacerbando niveis de ansiedade e impactando negativamente a qualidade de vida
das gestantes (Rodriguez et al., 2019; Griffiths et al., 2023). O histérico familiar de doengas
cronicas também € um fator que pode influenciar a vulnerabilidade aos transtornos de ansiedade
durante a gestacao (Sten; Francisco, 2019). Verificamos que 54% das gestantes apresentavam
historico familiar de DM, 71% de HAS e 37% de doencas cardiovasculares, incluindo Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), arritmia, angina, endocardite, cardiomegalia

e prolapso da valvula mitral.
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Sabe-se que o historico familiar de doengas cronicas esta relacionado a maior percepgao
de risco e carga emocional, podendo contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de
transtornos ansiosos (Van et al., 2020). A presenca de outras condi¢des na familia, como cancer,
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma e osteoporose, embora menos prevalente
(3%), também pode impactar a saude mental das gestantes, aumentando o estresse e a ansiedade
nesse periodo.

A gestagdo ¢ um periodo de vulnerabilidade psicoldgica, € a combinagdo de fatores
como o historico familiar de doengas cronicas, o estresse associado a gestacao e a presenca de
fatores de risco comportamentais pode contribuir significativamente para o desenvolvimento
de sintomas ansiosos graves. Diante disso, torna-se imprescindivel que os servigos de saude
adotem estratégias para rastreamento e intervencao precoce dos transtornos ansiosos durante o
pré-natal, conforme recomendam diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022),
promovendo uma abordagem preventiva integral, e monitorando continuamente a saude
materna, de forma a contemplar tanto os aspectos fisicos quanto emocionais da gestagao,
especialmente em mulheres vulneraveis.

Além disso, ¢ fundamental que as equipes de satide estejam capacitadas para oferecer
um atendimento humanizado, capaz de identificar sinais sutis de sofrimento emocional e
promover o acolhimento adequado. A integragdo entre profissionais de saide mental,
obstetricia e outras areas pode potencializar o cuidado integral, garantindo que as gestantes
recebam suporte continuo durante todo o ciclo gestacional, uma vez que investir em educagao
e sensibilizagdo tanto das gestantes quanto de suas familias sobre os fatores de risco e
estratégias de enfrentamento também pode contribuir para a redug¢do da ansiedade e melhoria

dos desfechos maternos e neonatais.

CONCLUSAO

Observamos que grande parte das gestantes avaliadas apresentaram risco para transtorno
de ansiedade grave, o que que destaca a importancia da avaliacdo da saude mental da mulher
durante o pré-natal, visto que a gestagdo ¢ um periodo de grande vulnerabilidade emocional,
com impacto significativo na qualidade de vida das mulheres. Grande parte das gestantes
estratificadas como risco elevado para transtorno de ansiedade grave ndo planejaram a gravidez,
todavia, ndo faziam uso de qualquer método contraceptivo quando engravidaram. Esses
achados demonstram a importancia da identificagdo e do manejo precoce de fatores de risco
para transtornos mentais, além da necessidade de politicas publicas de educacao em saude,

visando a melhoria nos cuidados e a prevencao de desfechos adversos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Além de contribuir significativamente para a compreensdo dos transtornos de
ansiedade e do risco cardiovascular em gestantes do municipio, trazendo novas perspectivas
sobre a possivel relacdo entre as varidveis, este estudo amplia a perspectiva sobre a
influéncia das variaveis sociodemograficas e de saude na vulnerabilidade dessas mulheres.
A partir dos dados analisados, foi possivel identificar padrdes e fatores de risco que
influenciam a satde mental e cardiovascular das mulheres gravidas, ampliando o
conhecimento na area e propiciando novas discussdes sobre estratégias de prevengdo e
intervencao.

Embora as gestantes estudadas apresentassem diversos fatores de risco conhecidos
para doencas cardiovasculares, um aumento significativo no risco cardiovascular em 10
anos nao foi identificado pelo Escore de Framingham, demonstrando que esse escore nao ¢
uma ferramenta robusta para estimativa de risco cardiovascular em gestantes.

Por outro lado, observamos uma alta prevaléncia de fatores psicossociais, com um
numero expressivo de gestantes apresentando risco elevado para transtornos de ansiedade
grave. Esse dado reforga a importancia da avaliacdo da satide mental das mulheres durante
a gestacdo, um periodo de intensa vulnerabilidade emocional, com impactos significativos
na qualidade de vida materna e potencial reflexo na saude do bebé. Assim, a identificacdo
precoce ¢ o manejo adequado dos fatores de risco para transtornos mentais tornam-se
essenciais para aprimorar a assisténcia prestada as gestantes e promover melhores desfechos
materno-infantis.

Espera-se que os achados do presente estudo sirvam como base para estudos futuros,
incentivando a exploracdo de novas metodologias e abordagens que possam complementar
ou expandir os resultados obtidos. Além disso, os achados possuem aplica¢do direta no
acompanhamento pré-natal e na formulagdo de politicas publicas voltadas a saide materna.
As evidéncias encontradas sugerem ainda que a avaliacdo e o monitoramento de fatores
psicossociais devem ser incorporados rotineiramente ao atendimento de gestantes,
permitindo uma abordagem mais integral da satde.

A integragdo entre profissionais de satide mental e cardiologia pode contribuir para
diagnosticos precoces € intervengdes mais eficazes, minimizando riscos e garantindo um
cuidado mais abrangente. Dessa forma, espera-se que este estudo ndo apenas enriquega o
conhecimento académico, mas também promova mudangas efetivas na assisténcia a saude,

favorecendo o bem-estar das gestantes e a qualidade dos servicos prestados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARTICIPANTES)

A Sr.? esta sendo convidada a participar, de forma voluntaria, do projeto de
pesquisa intitulado: “RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS: ASSOCIACAO COM VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE”, de responsabilidade da pesquisadora
Fernanda Luciano Rodrigues, com a orientanda Thaylla Pereira dos Santos.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, €
importante que a senhora compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste
documento. Toda a coleta de dados seré realizada nas Unidades de Satde da Familia do
Municipio de Trés Lagoas, em seus dias de consultas de rotina, de forma que a senhora
ndo precise se deslocar apenas para a participagdo no presente estudo. Os pesquisadores
deverdo responder todas as suas duvidas antes que a senhora decida participar. Se
precisar, podemos lhe dar um tempo para pensar e/ou para consultar, se necessario, seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-la na tomada de decisdo livre e
esclarecida.

- Objetivo do Estudo: Avaliar o risco cardiovascular das gestantes do municipio de Trés
Lagoas através do escore de risco de Framingham.

Vocé sera esclarecido sobre toda a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria, e, vocé pode desistir de participar a qualquer
momento, retirando seu termo de consentimento, sem que isso acarrete qualquer dano
ou penalidade para vocé. - Procedimentos: A Sra foi selecionada por ser gestante, maior
de 18 anos e ja realizou os exames solicitados na primeira consulta de pré natal. Sua
participacdo consistird em permitir aos membros da equipe de pesquisa, 0 acesso as
informagdes constantes em seu prontudrio, incluindo os resultados de exames
laboratoriais (LDL, HDL e Diabetes), bem como responder a algumas perguntas sobre
o seu perfil sociodemografico (identificacao, idade, estado civil, orientacdo sexual,
agregado familiar, etnia, nivel de escolaridade, religido, classe social, renda, situagdo
socioprofissional, ocupacdo, area de atuagdo/profissdo, satisfacdo com o trabalho,
numero de filhos, nimero de gravidezes anteriores e se a gravidez atual foi planejada
além dos aspectos de satde pelas variaveis: diagnostico prévio de HAS, Diabetes

Mellitus, tabagismo, etilismo, outras drogas, frequéncia de atividade fisica, obesidade e
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historico familiar de doencas) e escala de ansiedade (GAD-7). O tempo utilizado para
coleta dos dados serd de aproximadamente vinte minutos. Estas informacdes nao serdo
reveladas a ninguém e esses dados serdo utilizados somente para este estudo. Seu sigilo
sera preservado.

- Riscos da pesquisa: responder aos questionarios nao oferece risco imediato a senhora,
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apos respondé-las. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, a senhora
podera optar pela suspensao imediata da entrevista. Também ha risco de quebra de sigilo
e confidencialidade dos dados coletados. Para tanto, vocé tera a oportunidade de
esclarecer previamente as suas duvidas quanto as questoes a serem abordadas e aos dados
coletados de seu prontuario médico, tendo a liberdade de ndo participar do estudo. Ainda,
caso ocorra algum dano ndo previsto por conta dos procedimentos de pesquisa, sera
garantida a indenizagdo em relagdo aos mesmos, bem como a assisténcia imediata, em
situagdes em que dela necessite, e assisténcia integral e acompanhamento, para atender
complicagdes e danos decorrentes direta ou indiretamente da pesquisa.

- Beneficios: Os participantes ndo receberdo qualquer tipo de beneficio financeiro por
participar do presente projeto, sendo sua adesdo de livre consentimento, podendo
solicitar sua saida do projeto em qualquer momento, sem prejuizos por essa decisao. Nao
havera qualquer despesa decorrente da participacdo da senhora na pesquisa. Entretanto,
sera garantido o ressarcimento de qualquer tipo de despesa ndo prevista relacionada ao
desenvolvimento do projeto. Ao término do presente projeto, os resultados obtidos serdo
disponibilizados, de forma impressa e digital, & Secretaria Municipal de Saude. Os
participantes envolvidos no presente estudo poderdo acessar os resultados diretamente
nas Unidades de Saude da Familia. Estas medidas garantirdo, a todas as partes
envolvidas, o acesso total aos resultados da pesquisa, conforme a Norma Operacional
n°001/2013 CNS/MS Item 3.4.1, subitem 14. Os dados obtidos serdo utilizados apenas
para fins de pesquisa e os resultados serdo apresentados em eventos cientificos e em
artigos cientificos submetidos em periddicos nacionais ou internacionais.

- Confidencialidade da Pesquisa: Garantimos que as informagdes obtidas nesta pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos a privacidade de suas informagdes. Os dados ndo
serdao divulgados de modo que ndo possibilite sua identificagdo. Nao serd utilizado seu
nome em momento algum da pesquisa. A participagdo no estudo nao acarretara prejuizos
e/ou custos a vocé e também nao haverd nenhuma compensacao financeira pela sua

participagdo. Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), o qual constara a identificagdo do pesquisador responsavel, assim como
endereco e telefone, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao, agora
ou a qualquer momento, inclusive desistir de participar do mesmo a qualquer momento.

A coordenadora do projeto ¢ a pesquisadora Fernanda Luciano Rodrigues, que
pode ser encontrada no endereco: UFMS Campus II, localizado na Av. Ranulpho
Marques Leal, 3.484 - Caixa Postal 210, CEP 79620-080. TRES LAGOAS — MS.
Telefone para contato: +55 (67) 3509-3744. Endereco eletronico (e-mail):
fernanda.luciano@ufms.br

O participante poderé entrar em contato com o Comité de Etica da UFMS pelo
endereco: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-
Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS. e-
mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 h no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 h no periodo vespertino, para

retirada de duvidas e poder certificar-se da idoneidade do presente projeto de pesquisa.

Nota: Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas
vias, ficando uma com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Os resultados deste
estudo e o presente termo serdo armazenados pela pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 anos, conforme previsto na Res. CNS/MS 466/201. Ao término do periodo
de 5 anos, todos os arquivos contendo os dados da pesquisa serdao destruidos para evitar
a identificagao dos participantes da pesquisa. O material e os dados obtidos na pesquisa
serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista em seu protocolo, conforme o

consentimento do participante, como previsto na Resolu¢do CNS/MS n°466/2012.

, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

1. Aspectos sociodemograficos

Identificacao: Idade anos

Estado civil: () solteira ( ) unido consensual ( ) casada () separada () viava
Orientacao sexual: () heterrosexual ( ) homossexual () outro
Agregado familiar: ( ) mora com companheiro ( ) mora com a familia () mora

sozinha

Etnia: () branca () preta () amarela () parda ( )indigena

Nivel de escolaridade: () superior completo () Médio completo ()

Fundamental completo () Fundamental incompleto

Religido: () catolica () protestante/evangélica () espirita ()outra () nenhuma
Classe social (IBGE):

() A - renda mensal superior a R$20 mil

() B - renda mensal de R$10 a R$20 mil

() C- renda mensal de R$4 a R$10 mil

() D- renda mensal de R$2 a R$4 mil

() E- renda mensal de até R$2 mil

Renda: () sem renda ( ) menos de um salario minimo () 1 a 3 salérios

minimos ( ) acima de 4 salarios minimos

Situacao sécio-profissional: () desempregada com subsidio ( )desempregada

sem subsidio () empregada
Area de atuacio/profissio:
Satisfacio com o trabalho: ( )6timo () bom () regular () ruim ( ) péssimo
Numero de filhos ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 oumais

2. Aspectos da Gravidez e satiide sexual e reprodutiva

Nimero de gravidezes anteriores ()0 () 1()2 ()3 ()4 oumais

A gravidez atual foi planejada? () Sim. ()Nao

Estava fazendo uso de algum método contraceptivo quando engravidou?
() Nao () Sim. Qual?
Ja fez uso de algum tipo de método contraceptivo? ( ) Nao () Sim.
Qual?

2. Aspectos de satude

LDL-C mg/dL
HDL-C mg/dL
Pressao Arterial mmHg

Tem Diagnéstico prévio de HAS? () Sim. ( )Nao.

Teve PA alterada na gravidez? () Sim. ( ) Nao.

Possui Diabetes? () Nao. () Sim, qual? () DM tipo 1 () DM tipo 2 () DM
gestacional () outra

Vocé fuma atualmente? () Sim () Nao

Fumava antes da gestacio? () Sim () Nao () Nunca fumou

Etilismo () Sim ( ) Sim, antes da gestacao ( ) Nao

Outras drogas ( ) Sim, qual? () Nao




Realiza atividade fisica? ( ) Sim, diariamente ( ) Regularmente (pelo menos
3x na semana) () Nao, nunca.
Obesidade () Sim ( ) Nao

Historico familiar de doencas () DM () HAS () DCV () Outra?
Qual?
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ANEXO A - ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TRES LAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES LAGOAS

B
a SUS

Sistema
Unico

- de Saide

MAIS DESENVOLVIMENTO PARA TODOS

DECLARACAO

Declaro, para fins de comprovagéo junto a Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, que a Secretaria de Saiide do Municipio de Trés Lagoas/MS, inscrita no CNPJ
sob o n° 13.034.603/0001-56, sediada na Av. Cap. Olinto Mancini 667, 3° Andar - Centro,
Trés Lagoas- MS, 79601-090. Trés Lagoas/MS, neste ato representada por sua secretaria,
a sra. Elaine Cristina Ferrari Furio, autoriza a realizagcdo do projeto de pesquisa intitulado
"RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES NO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS:
ASSOCIACAO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE” submetido
pelas pesquisadores responsdveis, Thaylla Pereira dos Santos e Fernanda Luciano
Rodrigues.

A presente autorizagdo contempla o apoio na identificagdo de profissionais elegiveis para
aplicagao de estudo, nas dependéncias de unidades de saude da familia, mediante acordo e
agendamento com a coordenacdo local, de abril @ Novembro de 2024, desde que
respeitados os aspectos éticos de pesquisa.

Trés Lagoas, O % de "YY\C\/‘\,%Q de 2024

/\E/»l\i\/vv——
Elaine Cristirj Ferrari Furio
Secretaria Municipal de Saude

Av. Capitao Olinto Mancini, n® 667, Centro. Tel. 3929-9943
CEP: 79.601-090 Trés Lagoas MS
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ANEXO B - GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7 (GAD-7)

Ao longo das tltimas 2 semanas, por Nenhu Menos Uma Quase
quantos dias vocé se sentiu incomodada m dia de uma semana todos os
por qualquer um dos seguintes problemas? semana ou mais dias

1. [ Sentir-se nervosa, ansiosa ou muito
tensa

2. | Nao ser capaz de impedir
ou de controlar as
preocupagoes

3. | Preocupar-se muito com diversas coisas

4. | Dificuldades para relaxar

5.| Ficar tio agitada que se torna
dificil permanecer sentada

6. | Ficar facilmente aborrecida ou irritada

7. | Sentir medo como se algo horrivel
fosse acontecer

Questoes sobre crises de Ansiedade

A | Nas tltimas 4 semanas, vocé teve () sim () Nao
alguma crise de ansiedade,
sentindo medo ou panico de

repente?
| | |
B | Uma crise como essa ja aconteceu () sim () Nao
antes?
] ] ]
C | Algum desses ataques surgem () sim () Nao

inesperadamente, em situacdes nas
quais vocé ndo esperaria ficar nervosa
ou desconfortavel?

D | Essas crises te incomodam muito () sim () Nao
ou te deixam preocupada em
vivencid-las novamente no
futuro?

E | No seu tltimo ataque de ansiedade, () sim () Nao
vocé teve sintomas como falta de ar,
sudorese e batimentos cardiacos
acelerados?




ANEXO C - TERMO DE RESPONSABILIDADE ORCAMENTARIA

DF(.‘T,ARA(;'/X(—) DE RESPONSABILIDADE (')R(,'A\/[F,T\TTARIA DE PESQUISA

Lu, FERNANDA LUCIANO RODRIGUES, CPI' 221 496 .548-30, RG-30036741-7.
declaro que o projeto de pesquisa: RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES
DO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS/MS: ASSOCIACAO COM VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE, sob minha responsabilidade e orientacdo da
THAYLLA PEREIRA DOS SANTOS. vinculado ao PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM DA UFMS/CPTL ndo
acarretard sob nenhuma hipdtese custos & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
TRI'S LAGOAS. O referido servico nao tem responsahilidade com despesas provenientes
de tal pesquisa, de qualquer origem, a saber: material de consumo. medicamentos,
exames, equipamentos e material permanente utilizados na assisténcia a clientela

atendida, ficando todas as despesas do meu estudo sob minha responsabilidade.

Trés Lagoas, 18 de marco de 2024.

Documente assinade digitalmante

“b FERMAMNDA LUCIANG RODRIGUES
g Data:18/03/2024 16:55:30-0200

Yeritiepee e hi-psz/fvalidaritipov.br

Femanda Luciano Rodrigues
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