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RESUMO

LIMA, Cristiane dos Santos de Oliveira. Vitamina D e Sintomas Depressivos: Analise dos
Efeitos em Mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional. Rio de Janeiro, 2019. Dissertacédo
(Mestrado em Saude Perinatal) — Programa de Mestrado Profissional em Salde Perinatal,
Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O numero de individuos com o diagnostico de transtorno depressivo no Brasil vem
crescendo ao longo dos ultimos anos. Recentemente, alguns estudos tém demonstrado uma
possivel relacdo inversa dos niveis de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) com sintomas
depressivos. Este estudo objetivou relacionar os niveis séricos de 25 (OH) D com a ocorréncia
de sintomas depressivos em 15 gestantes adultas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
atendidas no ambulatdrio de pré-natal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, no periodo de Agosto/2017 a Agosto/2018. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e exploratdria, com a utilizacao de estudo de caso para as analises comparativas das
amostras, que foram separadas em trés grupos (Gl: adequado, GlII: insuficiéncia e GIII:
deficiéncia), de acordo com os niveis séricos de 25 (OH) D. Para avaliagdo dos sintomas
depressivos, foram aplicados dois instrumentos: a Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse
(DASS 21) e o Inventéario de Depressdo das Escalas Beck (BDI). Cada grupo foi analisado em
relacdo a presenca ou auséncia de sintomas depressivos em duas etapas. Apos analise, foi
observado na fase inicial da pesquisa, que 73,3% (n=11) da amostra foram classificadas com
o diagndstico de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D. Em relagdo aos sintomas
depressivos, os achados apontaram maior prevaléncia desses sintomas em 53,3% (n=8) da
amostra, de acordo com avaliacdo do BDI. Sendo que, nos grupos Il e 11, cujos niveis séricos
de vitamina D foram insuficientes e deficientes, houve maior ocorréncia desses sintomas com
83,3% (n=5) e 40% (n=2), respectivamente. Para melhor analise da segunda etapa da
pesquisa, foram descritos trés estudos de casos referentes a cada grupo. Contudo, apesar de
algumas limitacBes do estudo, os achados indicam uma possivel relagdo entre os niveis
séricos de 25 (OH)D com os sintomas depressivos, porém ainda Sd0 Necessarios Novos

estudos sobre o assunto.

Palavras-Chave: Vitamina D. Gestante. Diabetes Mellitus Gestacional. Depressao.



ABSTRACT

The number of individuals with the diagnosis of depressive disorder in Brazil has been
increasing over the last years. Recently some studies have demonstrated a possible inverse
relationship of 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) levels with depressive symptoms. The
objective of this study was to correlate 25 (OH) D serum levels with the case of depressive
symptoms in 15 adults pregnant women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM), attended
at the Prenatal Outpatient Clinic of the Federal University of Rio de Janeiro from August /
2017 to August / 2018. This is a quantitative research, descriptive and exploratory, using the
case study for the comparative analysis of the samples, which were separated into three
groups (GI: adequate, GII: insufficiency and GlII: deficiency), according to with 25 (OH) D
serum levels. Two instruments were applied to the Depression, Anxiety and Stress Scale - 21
(DASS-21) and the Beck Depression Inventory (BDI). Each group was analyzed concernig
the presence or absence of depressive symptoms in two stages. After analysis, 73.3% (n = 11)
of the sample were classified with the diagnosis of vitamin D insufficiency and deficiency. In
relation to depressive symptoms, the findings indicated a higher prevalence of these
symptoms in 53.3% (n = 8) of the sample, according to the BDI evaluation. In groups Il and
I11, whose serum levels of vitamin D were insufficient and deficient, there were a higher
occurrence of these symptoms with 83.3% (n = 5) and 40% (n = 2), respectively. For better
analysis of the second stage of the research, three case studies referring to each group were
described. However, despite some limitations of the study, the findings indicate a possible
relationship between serum 25 (OH) D levels and depressive symptoms, but further studies

are still needed.

Keywords: Vitamin D. Pregnant Woman. Gestational Diabetes Mellitus. Depression.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a depressdo tem se destacado como um dos transtornos mentais
mais frequentes, podendo afetar individuos de qualquer faixa etaria, independente de raca e
classe social. Caracterizada por uma tristeza persistente e pela falta de interesse nas atividades
diarias, além daquelas que normalmente seriam prazerosas, a depressdo vem sendo
considerada como a principal causa de incapacidade a nivel mundial, aumentando assim a
carga global de doencas que interferem na saide e na qualidade de vida do individuo (WHO,
2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), estima-se que cerca de 322 milhdes
de pessoas no mundo sdo afetadas pela depressdo. De acordo com os dados obtidos no estudo
realizado pela OMS em 2015, cerca de 11 milhGes de brasileiros (5,8% da populacéo)
apresentam transtornos depressivos (WHO, 2017). As mulheres constituem o grupo de maior
prevaléncia deste diagndstico, que afeta 10,9% da populagdo feminina e, 3,9% da populacdo
do sexo masculino (IBGE, 2014).

O periodo gestacional é uma fase que necessita de atencdo especial, principalmente,
devido as inimeras alteracdes fisicas, sociais e metabdlicas que podem interferir na salde
mental da mulher. Embora a prevaléncia de depresséo gestacional possa variar entre 15 a 28%
(LIMA et al., 2017).

Estudos nacionais sobre esse transtorno na gestacdo ainda sdo poucos produzidos
porém, achados apontam que entre os fatores de risco associados podemos citar o
desemprego, dificuldades financeiras, baixa escolaridade, estresse, historia psiquiatrica e falta
de apoio social (MORAES; CAMPOS; AVELINO, 2016). Contudo, a fisiopatologia do
transtorno depressivo ainda € desconhecida, ainda que acredite existir varios mecanismos
envolvidos, os baixos niveis séricos de vitamina D podem estar relacionados com esses
mecanismos (SHAFFER et al., 2014).

A hipovitaminose D pode ser influenciada por alguns fatores como obesidade,
exposicdo solar, atividade fisica, estado nutricional, pigmentacdo da pele e farmacos
(LICHTENSTEIN et al., 2013; DE-REGIL et al., 2012). Além disso, 0s niveis séricos de
25(0OH) D também vém sendo associados com o autismo, esquizofrenia, doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson e esclerose multipla (LANGA et al., 2015).

Recentemente, a vitamina D tem sido analisada ndo somente pela sua atuacéo na satde
0ssea, mas também devido sua associacdo com a redugdo do risco de doencas cronicas, como

as doencas autoimunes, o diabetes tipo Il, cancer, doencas cardiacas e infecciosas. Alguns
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estudos tém demonstrado relacdo inversa dos niveis de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D)
com sintomas depressivos (MIYAKE et al., 2015; SPEDDING, 2014; AGHAJAFAR et al.,
2018).

Entre uma das possiveis explicacdes para o desenvolvimento da depresséo, sugere-se o
envolvimento da area do hipocampo, devido a presenca de receptores de vitamina D nessa
regido. Este fato poderia explicar a relacdo clinica destes transtornos com a deficiéncia
vitaminica, porém, o papel da vitamina D no tratamento da depressdo ainda € controverso
(NADKARNI; ODEJAY]I, 2014).

Para Spedding (2014), a vitamina D modula o eixo hipotadlamo hipdfise-adrenal,
regulando a producéo de adrenalina, noradrenalina e dopamina através de receptores no cortex
adrenal e, protegendo contra a deplecdo de dopamina e serotonina, o que sugere uma possivel
explicacdo bioldgica para a acdo da vitamina D na depressao.

Em pacientes com Diabetes Mellitus (DM), a depressdo pode estar relacionada com
um controle glicémico deficiente, risco aumentado de doengas cardiovasculares e maior
incapacidade funcional (ROSS et al., 2016).

A gestacao, considerada como um periodo estressante pode influenciar as mulheres
com DM tipo Il a se tornarem mais vulneraveis a depressdo. Da mesma forma, um
diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) pode contribuir para o desenvolvimento
de sintomas depressivos (ROSS et al., 2016). Além disso, a depressdo pode estar associada
com casos de obesidade, sindrome metabdlica e diabetes tipo 1. Dessa forma, a presenca de
sintomas depressivos pode influenciar na qualidade da dieta e, como consequéncia, no ganho
de peso gestacional (LANGA et al., 2015).

Com isso, um atendimento de qualidade e humanizado durante o pré-natal € essencial
para a saude materna e neonatal, principalmente em gestantes que apresentam risco de
desenvolvimento de transtorno mental e/ou sdo diagnosticadas com DMG. Para isso €,
fundamental uma assisténcia multiprofissional que ofereca, além dos procedimentos bésicos,

cuidados especiais que possam prevenir complicaces fisicas, sociais e psicologicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Vitamina D

Nos ultimos anos, a hipovitaminose D tem sido considerada como um problema de
salde publica, sua prevaléncia tem aumentado em todo mundo inclusive no Brasil, podendo
afetar cerca de 90% dos individuos dependendo da populacdo analisada. A gestante tem sido
considerada como um grupo de alto risco, apresentando prevaléncia entre 20% a 40%
(MAEDA et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2017; URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

A vitamina D é um pré-hormonio e estd envolvida no funcionamento mdsculo -
esquelético que associado com o paratorménio (PTH) atua como principais reguladores da
homeostase do célcio e do metabolismo 6sseo. Sua producdo depende basicamente da
exposicao solar e cerca de 90% da vitamina D provem da sintese cutanea (BASILE, 2014).

E uma vitamina lipossolGvel, encontrada apenas em alguns alimentos como 6leo de
figado de bacalhau, peixes gordurosos (salmdo, atum, cavala, sardinha), gema de ovo,
cogumelos, figado, laticinios e produtos fortificados com a vitamina (BASILE, 2014,
MAEDA et al., 2014).

Existem duas formas fisiologicamente ativa de vitamina D: ergocalciferol (D>)
sintetizada por plantas, e colecalciferol (Ds) que é produzida pela sintese subcutanea em
humanos a partir de 7-dehidrocolesterol (7-DHC). ApoOs exposicdo direta a radiacéo
ultravioleta B (UVB), os raios penetram na epiderme e produzem uma fragmentacdo
fotoquimica que formam o pré-colecalciferol. Segue-se uma isomerizacdo, dependente da
temperatura, que converte esse intermediario na vitamina D (ou colecalciferol). Este é
transportado para o figado pela proteina ligadora da vitamina D (DBP - vitamin D
binding protein), local onde ocorre uma hidroxilagdo do carbono 25 originando a formagéo de
25-hidroxivitamina D (25(0OH)D). Este processo depende apenas da combinacdo de
suprimentos cutdneos e dietéticos da vitamina D (BASILE, 2014; DE-REGIL et al., 2012;
MAEDA et al., 2014).

Ap0s etapa hepaética, a 25(0OH) D é transportada para os rins pela DBP, onde ocorre a
conversdo em calcitriol ou 1,25 dihidroxivitamina D (1,25(0OH).D), este € o metabdlito ativo
da vitamina D e sua producdo é rigorosamente controlada pelo paratorménio (PTH) e pelas
concentragOes circulantes de célcio e de fosfato, sendo responsavel pela absorcéo intestinal
destes minerais (MAEDA et al., 2014; BASILE, 2014).
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Dessa forma, podemos afirmar que os niveis séricos de PTH, célcio e fosfato possuem
influéncia sobre a regulacdo e a producgéo de 1,25 (OH)2D. Os niveis de 25(0OH) D refletem a
reserva sérica de vitamina D, sendo por isso utilizado como um indicador para avaliacdo do
status da vitamina D (VAZIRI et al., 2016).

Ambas as formas podem ser encontradas como suplementos, sendo que a vitamina D3
é considerada trés vezes mais eficaz do que a vitamina D2 , no aumento da concentracdo
sérica de 25 (OH) D (DE-REGIL et al., 2012).

A ingestdo dietética, exposicdo solar, pigmentacdo da pele, latitude, tempo e horério
de exposic¢do, estacdo do ano, uso de protetor solar e outras varidveis como roupas, idade,
envelhecimento da pele, poluicdo do ar e nebulosidade sdo fatores (quadro 1) que podem
interferir na concentracdo sérica de 25 (OH) D (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011;
URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

Os principais grupos de risco para deficiéncia de vitamina D sdo: idosos, pacientes
com osteoporose, historias de quedas e fraturas, obesos, gravidas e lactentes, pacientes em uso
de medicagdes que interferem no metabolismo da vitamina D (como glicocorticoides,
anticonvulsivantes,  antifungicos), portadores de sindromes de  maé-absorcéo,
hiperparatiroidismo primario, insuficiéncia renal ou hepética, doencas granulomatosas e
linfomas (MAEDA et al, 2014; URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

Quadro 1 — Principais fatores de risco para deficiéncia da Vitamina D

. Uso de protetor solar com fator de protecdo 30 reduz, em mais de 95%, a sintese de vitamina D na pele;
. Individuos com pele mais escura apresentam uma protecdo natural ao sol, a melanina absorve a radiacéo
Ultravioleta e necessitam de um tempo de exposi¢do solar 3 a 5 vezes maior para sintetizar a mesma quantidade
de vitamina D que os individuos de pele clara;

. O envelhecimento da pele e a idade diminuem a capacidade de producéo cuténea da vitamina D, isto
ocorre devido a menor disponibilidade de 7-dehidrocolesterol;

. Os danos na pele como queimadura diminuem a producéo de vitamina D;

. A contaminacédo atmosférica e a nebulosidade podem atuar como filtro solar;

. A estacdo do ano, assim como o horario do dia pode influenciar dramaticamente na producédo cutanea de
vitamina D.

. Ingestdo reduzida de vitamina D, poucos alimentos contém quantidades elevadas de vitamina D (peixes,
produtos lacteos, gema de ovo e figado), sendo necessério o consumo de alimentos fortificados;

. Obesidade também pode contribuir com a deficiéncia, sendo a vitamina D lipossolivel, é sequestrada
pela gordura corporal.

. Ma absorcdo de gorduras, como ocorre com o uso de quelantes dos acidos biliares (colestiramina), na
fibrose cistica, na doenga celiaca, na doenca de Crohn, e outras;

. Medicamentos anticonvulsivantes, glicocorticoides e para tratamento do HIV, aumentam a expresséo

hepatica do citocromo P-450 e o catabolismo de 25(0OH)D;
e Insuficiéncia hepatica grave, doenca cronica granulomatosa, alguns linfomas e no hipoparatireoidismo
primario, os pacientes tém o metabolismo de 25(OH)D a 1,25(0OH)2D aumentado e assim alto risco de
deficiéncia.

Fonte: (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015; MAEDA et al., 2014).
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Alguns estudos apontam que a deficiéncia da vitamina D pode influenciar no risco de
desenvolvimento de algumas doengas como alguns tipos de neoplasias (mama, prostata,
colorretal), doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus tipo | e Il, doencas
autoimunes, doencas infecciosas, doencas respiratorias, reducdo de mobilidade, piora na
funcdo muscular e maior risco de quedas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), ndo
h& um consenso quanto ao valor de corte para a classificacdo dos niveis séricos de vitamina D.
Alguns autores sugerem que, para correcdo do hiperparatiroidismo secundario, reducdo do
risco de quedas e fraturas e a maxima absorcao de calcio, o melhor ponto de corte de 25(OH)
D é de 30 ng/mL (75 nmol/L). Deste modo, concentracGes séricas abaixo de 20 ng/mL (50
nmol/L) sdo classificadas como deficiéncia, entre 20 a 30 ng/mL (50 e 74 nmol/L) como
insuficiéncia e entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) como adequado. Portanto, niveis
séricos de 25(OH)D abaixo de 30 ng/mL (75 nmol/L) podem ser classificados como
hipovitaminose D (MAEDA et al., 2014; FERREIRA et al, 2018).

Em relacdo a suplementacdo, a recomendacdo da SBEM indica que o esquema de
ataque é necessario quando os niveis séricos de 25(OH)D estd muito abaixo do desejado (< 20
ng/mL). O esquema mais utilizado atualmente é de 50.000 Ul/ semana (ou 7.000 Ul/dia) de
vitamina D3 por 6 a 8 semanas, sendo que doses de manutencdo variam entre 400 e 2.000 Ul,
a depender da exposicdo solar e da coloracdo da pele. A forma ativa da vitamina D, o
calcitriol, ndo deve ser utilizada tanto na suplementacdo como no tratamento da deficiéncia de
vitamina D, devido maior risco de efeitos colaterais (MAEDA et al., 2014).

O excesso de vitamina D pode gerar intoxicagdes (>100-150 ng/ml), caracterizada por
hipercalcemia e hiperfosfatemia, podendo levar a calcificagdo de tecidos moles (rins,
pulmdes, coracdo e vasos sanguineos). Os sintomas da hipervitaminose D sdo caimbras,
diarreias, dor de cabeca, nausea, perda de apetite, vomito e depressdo (BASILE, 2014).

A deficiéncia (<20 ng/ml) é observada em individuos com exposigéo solar reduzida,
quando apresentam problemas no metabolismo lipidico ou pela privagédo da propria vitamina
D. Em criangas, pode se manifestar como raquitismo, em adultos a deficiéncia pode levar a
osteomalacia e nos idosos estd associado a osteopenia e osteoporose, doencas caracterizadas

pela deficiéncia de mineralizagdo 6ssea com maior risco de fraturas (BASILE, 2014).
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2.1.1 Vitamina D e Gestacédo

O estado nutricional materno pode influenciar tanto no crescimento quanto no
desenvolvimento do recém-nascido. Durante a gestacdo, as necessidades nutricionais se
encontram mais elevadas, devidos aos ajustes fisioldgicos e as demandas de nutrientes para o
crescimento fetal (BASILE, 2014).

No periodo gestacional os niveis de calcitriol aumentam no inicio da gravidez e
permanecem elevados até o parto. Esta alteracdo fisioldgica é responsavel em garantir calcio
suficiente para mineralizacédo fetal (DE-REGIL et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2017).

A placenta possui a enzima 1l-alfa-hidroxilase e, portanto, tem a capacidade de
converter 25(OH)D em calcitriol. Essa producdo, ao contrario do que ocorre nos tubulos
renais, nao possui controle hormonal sendo apenas dependente da quantidade de
substrato disponivel (MAEDA et al., 2014).

Durante o primeiro trimestre, ocorre a adaptacdo as necessidades fetais com aumento
da absorcdo de célcio, o feto armazena 2-3 mg/dia de calcio no esqueleto, atingindo nivel
maximo no ultimo trimestre. A transferéncia para o feto é compensada pelo aumento da
absorcdo intestinal e reducdo da excrecdo urinaria de calcio materna (URRUTIA-PEREIRA,;
SOLE, 2015).

Os niveis plasmaticos de 1,25(0OH)2D também aumentam no inicio da gravidez,
chegando ao nivel maximo no terceiro trimestre e retornam ao normal durante a lactacdo. Os
niveis de PTH ndo alteram na gravidez e, o que desencadeia 0 aumento da sintese de
1,25(0OH)2D ainda é desconhecido (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

Até 0 momento, uma possivel explicacdo é que a transferéncia placentaria de célcio e
a sintese placentaria de vitamina D ocorrem na presenca da proteina relacionada ao horménio
da paratireoide (PTHrP), produzida na paratireoide fetal e nos tecidos placentéarios. O PTHrP
pode atingir a circulacdo materna e atuar atraves do receptor de PTH/PTHrP no rim e no 0sso,
mediando o aumento da 1,25(0OH)2D e auxiliando na regulacdo dos niveis de célcio e do PTH
na gestante (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

2.1.1.1 Consequéncia da deficiéncia de vitamina D na gestacao

Varios estudos apontam que o estado materno de vitamina D esta significativamente

associado ao estado de vitamina D fetal e neonatal. Em relacdo a associacdo dos niveis séricos
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de vitamina D com desfechos gestacionais, algumas pesquisas indicam que 0s baixos niveis
apresentam risco aumentado de pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, vaginose
bacteriana, aborto espontaneo, parto cesarea, parto prematuro e baixo peso ao nascer, além
de influenciar no desenvolvimento dsseo fetal e no crescimento infantil (DE-REGIL et al.,
2012; FLOOD-NICHOLS et al., 2015; DOVNIK; MUJEZINOVIC, 2018).

Em relacdo a patogénese da pré-eclampsia, uma condi¢do associada a um aumento na
morbidade e mortalidade materna e perinatal, estudos mostram que mulheres com pré-
eclampsia possuem concentracdes menores de 25 (OH) D em comparacdo com mulheres com
pressdo arterial normal. Os baixos niveis de célcio urinario (hipocalcidria) em mulheres com
pré-eclampsia podem ser devidos a uma diminuicdo na absorcdo intestinal de célcio
prejudicada por baixos niveis de vitamina D. Além disso, a pré-eclampsia e a deficiéncia de
vitamina D (<20 ng/ml) estdo direta e indiretamente associadas por mecanismos bioldgicos,
incluindo disfuncdo imune, implantacdo placentaria, angiogénese anormal, inflamacédo
excessiva e hipertenséo (BASILE, 2014; DE-REGIL et al., 2012).

Para De-Regil et al., (2012), a deficiéncia de vitamina D no inicio da gestacdo, tem
sido associada a um risco elevado de diabetes gestacional. O controle inadequado do diabetes
no inicio da gestacdo esta inversamente correlacionado com a baixa mineralizagdo 6ssea no
bebé, além de nivel reduzido de vitamina D materna aumentar a renovacao 0ssea, perda 0ssea,
osteomalacia (amolecimento dos 0ssos) e miopatia (fraqueza muscular) materna, além de
deficiéncia neonatal e infantil. Um estado adequado de vitamina D também pode proteger
contra outros resultados adversos da gravidez, tais como a necessidade do parto cesarea.

Embora sejam necessarios novos estudos, sugere-se que a deficiéncia da vitamina D
durante a gravidez pode reduzir a forca e o controle da musculatura pélvica, levando a um
trabalho de parto prolongado (DOVNIK; MUJEZINOVIC, 2018). Além disso, a reducio
sérica desta vitamina em gestantes, também tem sido associada com a incidéncia de vaginose
bacteriana cujos estudos, sdo importantes devido desfechos obstétricos como ruptura
prematura de membrana, parto prematuro e endometrite no pos-parto (WEINERT;
SILVEIRO, 2015).

Durante toda a gestacdo a concentracdo de 25(OH)D ¢é relativamente constante, as
concentragdes no corddo umbilical s&o em torno de 60-89% dos valores no sangue da mae. A
forma ativa da vitamina D (1,25(OH)2D) néo atravessa a placenta e para o feto a Unica fonte
de vitamina D é materna. Para isso, as concentra¢fes no sangue da mae sdo duplicadas na
gravidez, provavelmente por causa de sua producdo em tecidos fetais e na placenta
(DOVNIK; MUJEZINOVIC, 2018).
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2.1.2 Vitamina D e Depresséo

Sintomas depressivos, durante e ap0s a gravidez, estdo entre a principal causa de
incapacidade entre as mulheres. Estes sintomas estdo associados a desfechos desfavoraveis
tanto para as mées como para seus filhos. Embora algumas teorias sobre a depressao tenham
avancado, a sua fisiopatologia ainda permanece desconhecida e acredita-se que, VAarios
mecanismos estejam envolvidos.

Recentemente, tem sido estudado o efeito benéfico dos fatores dietéticos sobre o0s
sintomas depressivos durante a gravidez, entre estes fatores esta sendo apontado a vitamina D
devido sua atuagdo como um horménio neuroativo (NADKARNI; ODEJAYI, 2014).

No estudo realizado por Aghajafar et al., (2018), mostra que os receptores da vitamina
D estdo amplamente distribuidos em todo o cérebro humano e sua deficiéncia modifica os
neurotransmissores que sao conhecidos por estarem envolvidos nos sintomas depressivos.
Entre esses neurotransmissores estdo a serotonina, derivado do aminoécido triptofano e que
desempenha importante papel no sistema nervo central (SNC) como neurotransmissor, assim
como as catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina) derivadas do aminoacido
tirosina. Estes neurotransmissores podem estar envolvidos na fisiopatologia dos transtornos
de humor (PARKER et al., 2017; FIGUEIREDO et al., 2017).

O estudo feito por Figueiredo et al., (2017), descreve que a forma ativa da vitamina D,
o calcitriol, modula a sintese de serotonina e dopamina pela transcricdo dos genes de
triptofano hidroxilase 2 e tirosina hidroxilase, respectivamente. Dessa forma, a vitamina D
pode prevenir a depressdo através da manutencao dos niveis normais dos neurotransmissores.
Os receptores de vitamina D estdo presentes em diversas areas cerebrais envolvidas na
depressdo, como hipotalamo, substancia negra e cortex pré-frontal

Para Berridge (2017), h& evidéncias de que a vitamina D pode atuar na prevencao da
depressio bloqueando os canais de cations de calcio (Ca?*) neurais que sdo responsaveis pelo
aparecimento de sintomas depressivos. Contudo, uma deficiéncia de vitamina D pode levar a
um aumento do Ca?* neural contribuindo, assim, para a ocorréncia da depressdo. A vitamina
D funciona mantendo baixos os niveis intracelulares de Ca?*. Entretanto, quando os niveis de
vitamina D diminuem, os niveis celulares de Ca?* aumentam e isso pode estimular o inicio da
depressdo. O aumento de Ca?* é destacado pelo fato de que a vitamina D desempenha um

papel importante na manutengdo da respiragdo mitocondrial normal.
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2.2 Transtornos Psicolégicos

Ter uma saude mental saudavel é um fator essencial para que o individuo consiga
manter seu equilibrio psiquico e controle emocional. A gestacdo ¢ uma fase considerada
biologicamente natural, contudo é um periodo importante de vulnerabilidade psiquica, onde
sentimentos ambiguos sdo facilmente identificados. Para muitas mulheres, este é um
momento de muitas alegrias e realizaces, porém, para outras também pode ser um periodo
repleto de davidas e dificuldades, propiciando riscos psiquicos para sua salude mental com
desfechos de transtornos psicolégicos, como a depressao.

A reestruturacdo familiar, as definicdes de novos papéis sociais e a construgdo de uma
nova identidade, associados aos ajustes fisioldgicos, representam uma fase de grande
transicdo pessoal e transformacBes psiquicas na gestacdo. Tudo isso ocorre no inicio da
gestacdo podendo, em alguns casos, se prolongar até o pds-parto (SAVIANI-ZEOTI,
PETEAN, 2015).

Estudos apontam que transtornos, como a depressdo e ansiedade, podem estar
relacionados com o aumento do risco para desfechos negativos para o feto. Além de elevar o
risco de exposicdo ao tabaco, alcool e drogas, desnutricdo e dificuldade em seguir com o pré-
natal que levam a riscos, como a mortalidade neonatal (COSTA et al., 2018).

A deteccdo destas alteracBes psiquiatricas € de extrema importancia, principalmente,
guando feita de forma precoce a fim de diminuir o impacto de suas consequéncias no binbmio

mae - bebé.

2.2.1 Transtorno Depressivo

Nos ultimos anos, o numero de diagndsticos de depressdao vem aumentando de forma
preocupante ndo s6 nos paises em desenvolvimento, mas em maior proporgdo nos paises
subdesenvolvidos. Este tipo de transtorno vem sendo considerado como um sério agravo a
salde mental e, é uma das alteracBes psicoldgicas que mais acometem individuos em todo
mundo, sendo reconhecido como um grave problema de satde publica.

Em 2017, a OMS divulgou os dados sobre as estimativas de saude global referentes as
desordens mentais mais frequentemente diagnosticadas, como a depressdo e ansiedade. De
acordo com essas estimativas o Brasil se posiciona entre 0s paises que mais sofrem com esses

transtornos, assim como os Estados Unidos, China e india (WHO, 2017).
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Esses dados evidenciam a importancia da discussdo deste tema nos dias atuais,
principalmente em relacdo aos transtornos depressivos, ja que estes ndo afetam apenas o
individuo que sofre com a doenca, mas também a todos ao seu redor, prejudicando as relagdes
familiares, sociais e profissionais.

Os episddios depressivos podem ser longos ou recorrentes, ao ponto de interferir nas
habilidades do individuo, prejudicando a realizacdo das atividades didrias e gerando um
quadro de incapacidade funcional. Um dos sinais mais grave deste transtorno é a ideagédo
suicida, com o suicidio como seu desfecho mais grave. O suicidio tem tido um crescimento,
de forma acelerado, sendo a segunda causa de morte em individuos entre 15 a 29 anos (WHO,
2017).

As principais caracteristicas dos transtornos depressivos sdo sentimento de tristeza,
perda do prazer (anedonia), baixa autoestima, alteracdo no sono (insbnia, alteracdo da
qualidade de sono, sono ndo reparador ou hipersonia), alteracfes de apetite, anergia,
irritabilidade, diminuicdo da libido, lentificacdo psicomotora, sentimento de culpa,
desesperanca, sensacdo de fracasso e pensamento suicida (BRASIL, 2012; WHO, 2017).

Segundo Associacdo Americana de Psiquiatria, através do Manual diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), os transtornos depressivos podem ser categorizados como: transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente
(distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado. Entre estes
transtornos, todos possuem humor triste, vazio ou irritavel, além das alteracdes somaticas e
cognitivas que afetam, consideravelmente, a capacidade de funcionamento do individuo. A
duragcdo, 0 momento ou a causa que irdo diferenciar entre eles. Contudo, neste estudo iremos
abordar apenas a forma classica e a cronica, respectivamente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

2.2.1.1 Transtorno Depressivo Maior

Condicdo cléassica caracterizada por episodios depressivos presentes por pelo menos 2

semanas. A pessoa acometida pela doenca, deve apresentar cinco (ou mais) dos seguintes

sintomas durante 0 mesmo periodo de duas semanas e apresentar uma alteracdo em relacéo ao
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funcionamento anterior, pelo menos um destes sintomas: humor deprimido e/ou perda de
interesse ou do prazer deve estar presente. Para critério de diagnodstico deve-se considerar
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014):

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme
indicado por relato subjetivo (ex: sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por
observacdo feita por outras pessoas (ex: parece choroso);

Acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias;

Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, ou reducédo ou
aumento do apetite quase todos os dias;

Ins6nia ou hipersonia quase todos os dias;

Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias;

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem
ser delirantes) quase todos os dias;

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase
todos os dias;

Pensamentos recorrentes de morte (hdo somente medo de morrer), ideacdo
suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p.161).

Estes critérios para diagndstico do transtorno depressivo maior devem estar presentes
praticamente todos os dias, com excecdo de alteracdo do peso e ideacdo suicida. Os sintomas
provocam um sofrimento significativo com prejuizo no funcionamento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo. Em episédios mais leves, o funcionamento
pode parecer normal, mas exige um esforco acentuadamente aumentado (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dependendo do numero de sintomas apresentados e sua gravidade, podem ser
classificados como leve, moderado ou grave. O diagndstico pode ser feito em um episodio,
sendo os episddios recorrentes na maioria dos casos. Provoca alteragdes cognitivas e em
fungBes neurovegetativas, com momentos de remissdes. Este tipo de transtorno esta associado
com alto indice de mortalidade (WHO, 2017; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION;
2014).

Até 0 momento, nenhum teste laboratorial forneceu resultados de sensibilidade e
especificidade suficientes para serem usados como ferramenta de diagnostico para depressdo
maior. Até pouco tempo, a hiperatividade do eixo hipotalamico - hipofisario — adrenal era a
anormalidade mais amplamente investigada na associagdo com episddio depressivo maior e
parece estar associada a melancolia, caracteristicas psicéticas e riscos para suicidio
subsequente (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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2.2.1.2 Transtorno Depressivo Persistente ou Distimia

Estado grave de depressdo cronica que ocorre na maior parte do dia, na maioria dos
dias, por pelo menos 2 anos em adultos e 1 ano em criancgas e adolescentes. Os sintomas sdo
semelhantes ao do transtorno depressivo maior, porém, sdo menos intensos e podem tornar-se
parte da vida cotidiana do individuo, principalmente nos casos com inicio precoce da
sintomatologia. Durante este periodo de dois anos o intervalo entre um episddio e outro, com
auséncia de sintomas, ndo dura mais que dois meses (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; WHO, 2017).

De acordo com APA (2014), os critérios de diagnostico sao:

Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por
relato subjetivo ou por observacéo feita por outras pessoas, pelo periodo minimo de
dois anos;

Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) dos seguintes sintomas:
Apetite diminuido ou alimentacdo em excesso; insGnia ou hipersonia; pouca energia
ou fadiga; baixa autoestima; concentracdo baixa ou dificuldade em tomar decisdes;
sentimentos de desesperanca (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
WHO, 2017).

Episddios do transtorno depressivo maior podem preceder como também ocorrer
durante a distimia. Os sintomas ndo devem estar associados aos efeitos fisiologicos de uma
substancia (ex: droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica (ex:
hipotireoidismo). Também provoca sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Quando comparado aos individuos com transtorno depressivo maior, 0s que
apresentam transtorno depressivo persistente apresentam maior risco para comorbidade
psiquiatrica em geral, assim como para transtornos de ansiedade e transtorno por uso de

substancias especificas.

2.2.2 Depressdo na gestacao

No periodo gestacional, a depressdo € o transtorno psiquiatrico mais prevalente
podendo atingir de 15 a 26 % da populacdo brasileira de gestante (LIMA et al., 2017;
MORAES; CAMPOS; AVELINO, 2016; SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015). A presenca de
sintomas como cansa¢o, mudangas do padrdo de sono, apetite e libido, podem estar

relacionados com o proprio periodo gestacional, sendo importante a identificacdo de outros
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sintomas depressivos. Embora esses sintomas sejam comuns durante a gestacdo € importante
que, os profissionais que participam no atendimento do pré-natal, estejam preparados para
observar as alteracdes de comportamento como reacGes emocionais exacerbadas, a fim de
atenuar os sentimentos negativos e se possivel, transforma-los em sentimentos positivos. A
presenca desses sintomas, em niveis elevados, pode ocasionar desfechos maternos e perinatais
desfavoraveis (LIMA et al., 2017).

As caracteristicas dos episodios depressivos podem interferir no processo de
desenvolvimento fetal, aumentando o risco de eventos adversos tanto para a mde como para o
feto, tais como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer. A depressdo pode
persistir no periodo pds-parto comprometendo o processo de formagédo do vinculo entre mée e
filho, além do desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianca (LIMA et al.,
2017).

Para Saviani-Zeoti e Petean (2015) sintomas depressivos, mesmo em nivel leve,
podem influenciar de forma negativa, pois a gestante pode reduzir os habitos saudaveis, como
alimentacdo adequada e pratica de exercicios fisicos, além de apresentar desanimo nas
atividades diarias, durante este periodo.

Destaca-se que o ambulatério de pré-natal da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME/UFRJ), local onde o estudo ocorreu, possui um Servigo de
Psicologia que atua direta e indiretamente com as gestantes em risco psiquico para depressdo
e outros transtornos mentais, desde o grupo de acolhimento destas até durante o pré-natal, no
alojamento conjunto, centro obstétrico e complexo neonatal. Dessa forma, a gestante que
sentir necessidade pode procurar pelo servico ou ser encaminhada pela equipe da ME/UFRJ

para atendimento individualizado.

2.3 Diabetes Mellitus

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) é considerado como um problema de salde
publica, independente do grau de desenvolvimento do pais (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017). Dados recentes apontam o Brasil sendo o quarto pais com 0s maiores
indices de DM na populacéo adulta, um total de 14,3 milhdes de individuos de 20 a 79 anos
possuem este diagndstico. Entre os fatores de risco para Diabetes Mellitus estd o
envelhecimento da populagdo, o aumento da prevaléncia da obesidade e do sedentarismo,
além dos processos de urbanizacdo (FLOR; CAMPQOS, 2017; OPAS, 2016).
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O diabetes é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou

da sua insuficiéncia,

podendo ser classificada como (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2019; OPAS, 2016):

Diabetes Mellitus do tipo 1 (DM1): acomete cerca de 10% dos casos, ocorre a
destruicdo de células beta (B) levando a deficiéncia absoluta de insulina, sendo
seu uso essencial para prevengdo da cetoacidose, coma e morte;

Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2): acomete cerca de 90% dos casos, ocorre
devido a deficiéncia na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo
hepética de glicose, levando a resisténcia insulinica e alteracdo na funcdo das
células B. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena, porém podem
necessitar de tratamento insulinico para obter controle metab6lico. A maioria dos
individuos com esse tipo de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, sendo raro o
desenvolvimento de cetoacidose, exceto na presenca de outras condi¢bes, como
infeccOes;

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): aumento da glicemia diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, com niveis glicémicos sanguineos que ndo
atingem os critérios diagndsticos para DM;

Outros tipos especificos: Defeitos genéticos da fungdo da célula B; Defeitos
genéticos da acdo da insulina; Doencgas do pancreas exdcrino; Endocrinopatias;
Indugdo por drogas ou produtos quimicos; Infeccdes; Formas incomuns de
diabetes imunomediado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016, p.11).

2.3.1 Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma intolerancia a carboidratos de gravidade

variavel, diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apos o

parto. E a alteracdo metabélica mais frequente na gestacdo com prevaléncia de 3 a 25%, sendo

esta dependente do grupo étnico, da populacdo e do critério diagndstico utilizado
(OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2018).

As estimativas de frequéncia da hiperglicemia no periodo gestacional no Brasil ainda

s&o conflitantes, sendo que no Sistema Unico de Satde (SUS) estima-se que a prevaléncia de

DMG seja de aproximadamente 18%, utilizando-se os critérios diagndsticos atualmente

propostos na literatura (OPAS, 2016). Os fatores de risco para o desenvolvimento do DMG

serdo descritos a seguir (Quadro 2):

Quadro 2 — Fatores de riscos para o desenvolvimento do DMG

atual;

Idade materna avangada;

Sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual,

Deposicéo central excessiva de gordura corporal,

Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
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Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticdo, malformacdes, morte fetal ou
neonatal, macrossomia ou DMG;
Sindrome de ovarios policisticos;
Baixa estatura (menos de 1,5 m).
Fonte: Oliveira; Montenegro Junior e Vencio, (2018)

Ap0s o parto, a maioria destas mulheres retorna a tolerancia normal a glicose, porém,
40 a 60% delas podem desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 em 15 a 20 anos. Havendo uma
incidéncia menor nas mulheres que mantém um peso corporal saudavel e praticam exercicios
fisicos regularmente (ZAPELINI; JOAO; MARTINELLI, 2015).

A gestacdo € considerada como um periodo caracterizado pela resisténcia a insulina,
quando esta situacdo se encontra associada as mudancas intensas nos mecanismos de controle
da glicemia, devido ao consumo de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para
ocorréncia de alteracdes glicémicas que irdo favorecer no desenvolvimento de DMG. Alguns
horménios como lactogénio placentario, cortisol e prolactina, podem diminuir a atuacdo da
insulina em seus receptores e, consequentemente, ocorre um aumento da producdo de insulina
nas gestantes saudaveis. Contudo, esse mecanismo pode ndo ser observado em gestantes que
apresentam sua capacidade de producdo de insulina no limite e, por isso, essas mulheres
possuem aumento de producdo de insulina insuficiente desenvolvendo assim o diabetes
gestacional (OPAS, 2016).

Os efeitos adversos, tanto para a mde como para o concepto, podem ser prevenidos ou
reduzidos quando o diagndstico e tratamento sdo adequados, o que inclui orientacdo alimentar
e atividade fisica e, quando necessario, uso especifico de insulina para que o controle
glicémico seja alcangado.

Até 0 momento, ainda ndo ha uma conformidade sobre o rastreamento e método de
diagnéstico do DMG, sendo a maior parte das recomendagdes resultadas de consensos de
especialistas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCI, 2017), a glicemia de jejum deve ser solicitada na primeira consulta de pré-
natal. Caso o resultado for > 126 mg/dL, serd feito o diagndstico de diabetes mellitus no
periodo gestacional. Porém, se a glicemia em jejum for > 92 mg/dL e < 126 mg/dL, sera feito
0 diagndstico de DMG. Nos dois casos, deve-se confirmar o resultado com uma segunda
dosagem da glicemia de jejum. Caso a glicemia seja < 92 mg/dL, a gestante deve ser

reavaliada no segundo trimestre.
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Todas as gestantes sem diagndstico prévio de diabetes devem realizar o rastreio para
DMG, sendo que entre a 242 e 282 semanas de gestacdo, deve-se realizar o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) com dieta sem restricdo de carboidratos ou com, no minimo,
ingestdo de 150 g de carboidratos nos 3 dias anteriores ao teste, com jejum de 8 horas. O
ponto de corte do exame de TOTG de 2 horas com 75g de glicose anidra, sdo > 92 mg/dL, >
180 mg/dL e > 153 mg/dL, para o jejum, 1h e 2 h respectivamente. Segundo este critério, um
valor anormal ja leva ao diagnostico de DMG. Em 2013, a OMS reforcou a utilizacdo desses
pontos de corte para o diagnostico de DMG, destacando que uma glicemia de jejum > 126
mg/dL ou > 200 mg/dL seriam critérios de diagnosticos para diabetes mellitus franco, e ndo
para DMG (SBD, 2017). Este rastreio é o mesmo utilizado pelo ambulatério de pré-natal da

ME/UFRJ conforme mostra a Figura 1.

Figura 1: Rastreio do Diabetes Mellitus Gestacional

Glicemia de jejum (8 a 12h)

I | | l

<92mg Entre 92 e 125 mg, =126 mg, > 200 mg em
Normal repetir imediatamente a repetir imediatamente a glicemia ao
glicemia de jgjum glicemia de jgjum 20350
< TE
<92 mg Caso confirme: Entre Caso confime:
Diabetes 92e125mg Diabetes
Gestacional Mellitus
* TOTG com 75g entre
24 e 28 semanas
| Diabetes
Mellitus
92 /1807153 * Teste feito apds 3 dias de dieta livre & em jejum
(fgjum / 1h 7 2h).
| Mas pacientes de risco, com TOTG nomal, repeti-o em 4
1 ponto > semanas.
Diabetes gestacional

Fonte: Bornia; Costa Junior; Amim Junior (2013).
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2.4 Consideraces do referencial tedrico

O prognéstico positivo da gestacdo pode ser influenciado pelo estado nutricional
materno desde o periodo de preconcepcéo e durante o periodo gestacional, sendo estes, a fase
de necessidades nutricionais aumentadas, devido as mudangas fisiologicas e ao aumento da
demanda de nutrientes para o crescimento fetal. Um estado nutricional inadequado pode
impactar negativamente no desenvolvimento do recém-nascido (BASILE, 2014).

Por sua vez a deficiéncia da vitamina D é considerada como um problema de salde
publica em muitos paises. Entre 20-40% das gestantes apresentam deficiéncia desta vitamina,
sendo classificadas como um grupo de alto risco. No Brasil, a hipovitaminose D pode afetar
cerca de 90% dos individuos, sua atuacdo é essencial em funcdes relacionadas ao
metabolismo 6sseo e na fisiopatologia de algumas doencas (URRUTIA-PEREIRA; SOLE,
2015; MAEDA et al., 2014).

A vitamina D possui papel importante na homeostase do célcio, reconstrucéo dssea e
funcdo muscular. Niveis inadequados desta vitamina, durante a gestacdao, podem resultar em
alteracdes fetais, como desenvolvimento dsseo e crescimento fetal prejudicados, além de
efeitos adversos na satide do musculo esquelético (MORALES et al., 2015; PEREZ-LOPEZ
etal., 2015).

Ainda, estudos sugerem que a vitamina D pode atuar como um hormoénio neuroativo
associado com seu papel de vitamina lipossoltvel. Devido a grande quantidade de receptores
de vitamina D, encontrados por todo cérebro, foi observado que a deficiéncia dietética ou
adicdo de vitamina D pode alterar os neurotransmissores que estdo envolvidos nos sintomas
depressivos (WILLIAMS, 2016). Em uma pesquisa australiana, realizada com mulheres com
idade gestacional proxima de 18 semanas, foi identificado que niveis baixos de vitamina D no
segundo trimestre se associaram com maior risco de sintomas depressivos no pos-parto. Logo,
considera-se que a ingestdo de vitamina D durante o periodo gestacional pode ter um efeito
protetor contra alteragdes no humor materno no pés-parto (ROBINSON et al., 2014).

Estudo duplo-cego realizado por Khoraminya et al., (2012) avaliou, o efeito
terapéutico da vitamina D (1.500 Ul/dia) como terapia adjuvante da fluoxetina
(antidepressivo) em pacientes com transtorno depressivo maior, quando 95% dos 42 pacientes
deprimidos avaliados, apresentaram hipovitaminose D (<30 ng/mL). A combinagdo da
vitamina D com a fluoxetina foi significativamente melhor do que no grupo com a fluoxetina
sozinha. Contudo, sd0 necessarias novas pesquisas para gque esse micronutriente possa ser

utilizado como um possivel tratamento.
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No Japdo, outro estudo realizado com 1.745 gestantes entre 5 — 39 semanas, mostrou
que 19,3% das gestantes analisadas apresentaram sintomas depressivos e observaram que o
aumento da ingestdo dietética de vitamina D estava associado com uma baixa prevaléncia
desses sintomas durante a gestacdo (MIYAKE et al., 2014).

Segundo a pesquisa feita por Bogaerts et al. (2013), foi observado uma associa¢ao
positiva de transtornos psicoldgicos, como depressao e ansiedade, com a retencdo do ganho de
peso no pos-parto 0 que sugere que gestantes que vivenciam estressores psicologicos podem
estar mais expostas ao ganho de peso excessivo.

Em uma revisdo sistematica da literatura realizada por Ross et al. (2016), observaram
uma prevaléncia entre 4,1 % a 80% nos casos de depressdo em gestantes com DMG. Contudo,
alguns estudos tentaram responder algumas hipdteses como: diabetes gestacional era um fator
de risco para depressdo ou a depressdao era um fator de risco para o0 DMG, porém, os
resultados ndo foram conclusivos (ROSS et al., 2016).

No ensaio clinico realizado por Vaziri et al (2016), 169 participantes randomizadas em
dois grupos (placebo e vitamina D) foram estudadas para analisar a relagdo entre vitamina D e
depressdo. No grupo da vitamina D foi administrado 2.000 Ul de vitamina Ds/dia, sendo o
inicio da suplementacdo realizado a partir de 26-28 semanas gestacionais até o parto. As
concentracfes de 25(OH)D no soro materno foram avaliadas no inicio do estudo e apés o
parto. Além disso, a avaliacdo dos escores de depressao, realizada pela escala de Edimburgo
depressao pds-parto (EPDS), foram avaliados quatro vezes ao longo do estudo: entre 26-28 e
38-40 semanas de gestacdo e, na 4* e 8* semanas ap6s o parto. No inicio do estudo, ndo foi
observado correlagdo entre a concentracdo de 25 (OH)D e nivel de depressdo. Ndo havendo
diferenca significativa entre os dois grupos de estudo em relacdo ao nivel de depressdo da
linha de base. Contudo, o grupo da vitamina D apresentou uma maior reducdo nos escores de
depressdo do que o grupo controle nas seguintes etapas: entre 38-40 semanas de gestagéo (p =
0,01), como também, na 4% e 8* semanas ap6s o nascimento (p < 0,001).

Em relagcdo as consequéncias das alteragdes psicologicas, alguns estudos mostraram
que sintomas de depressdo, ansiedade e estresse durante a gravidez podem expor a mae e 0
bebé a riscos psicologicos como auséncia de ligacdo afetiva da mée com o feto, cuidados
inadequados no pré-natal e depressdo pos-parto, além de riscos fisiologicos, como ganho de
peso gestacional insuficiente, restricdo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
parto prematuro (STANEVA, 2015; VILELA et al., 2014; PINTO et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de transtornos mentais no Brasil vem crescendo ao longo dos ultimos
anos, principalmente os casos de depressdo, esses disturbios afetam individuos de qualquer
faixa etéria, sexo ou classe social, com consequéncias graves para a saude mental do
individuo e saude publica brasileira.

Alguns estudos ja demostraram que a hipovitaminose D pode estar associada com o
desenvolvimento de sintomas depressivos no periodo gestacional e pos-parto. Além disso,
pesquisas apontam um aumento de casos em gestantes com DMG que apresentaram esses
sintomas.

Apesar da possivel relacdo dos niveis séricos da vitamina D com algumas desordens
psicoldgicas, os resultados ainda sdo inconclusivos. Atualmente, ainda ha uma baixa producéo
cientifica sobre o assunto, principalmente em gestantes.

Contudo, apesar da gestante ser considerada como uma populagcdo de risco para
deficiéncia de vitamina D, até o momento, ndo temos programas indicando a realizacdo de
exames séricos especificos e/ou suplementacdo obrigatdria para este grupo. Infelizmente, o
ambulatério utilizado como local deste estudo, ndo disponibiliza exames séricos de 25 (OH)D
para todas as gestantes atendidas no pré-natal, a dosagem € realizada apenas para um grupo
especifico indicado pelo servigo de nutrologia.

Dessa forma, o resultado desta pesquisa podera incentivar os profissionais de salde
em incluir o exame de vitamina D nos pedidos de rotina. Além de contribuir, para uma
intervencdo precoce da hipovitaminose D e no desenvolvimento de possiveis alteracdes
psicoldgicas, durante o acompanhamento no ambulatério de pré-natal da ME/UFRJ.
Influenciando na melhora da qualidade do atendimento e na reducdo de possiveis desfechos

desfavoraveis nesta populagéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Esta pesquisa tem como proposta analisar a relacdo dos niveis séricos da vitamina D
com a incidéncia de sintomas depressivos em gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), atendidas pelo ambulatorio de pré-natal da ME/UFRJ.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil clinico-obstétrico, o perfil nutricional, comportamental e o
desfecho neonatal;

e Classificar o estado nutricional da vitamina D, de acordo com seus niveis
séricos;

e Descrever a sintomatologia depressiva em gestantes com DMG;

e Comparar a sintomatologia depressiva e o estado nutricional da vitamina D
entre 0s grupos de gestantes com DMG, de acordo com seus niveis séricos;

e Elaborar um projeto aplicativo cuja proposta é um folheto informativo sobre a

deficiéncia da vitamina D e Depressao.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo aninhado em um ensaio clinico, de caréater
exploratério com delineamento quantitativo. Para melhor analise dos dados, foi incluido o
estudo de caso, como analise comparativa entre 0s grupos estudados.

Este tipo de estudo descreve a ocorréncia de um evento de acordo com as diferentes
exposicdes ou caracteristicas da amostra, sendo utilizados quando pouco se conhece sobre 0
assunto. Expde a realidade, ndo se aplica explica-la ou nela intervir (ARAGAO, 2011).

Uma pesquisa descritiva, em relacdo ao tempo, visa encontrar uma associacdo da
doenca ou agravo com horéarios, periodicidade, variacdo sazonal, entre outras varidveis. Em
relacdo ao espacgo, visa encontrar uma associacdo com a distribuicdo geogréfica, e em relacéo
as peculiaridades individuais visa encontrar uma associacdo com fatores como sexo, idade,
etnia, condi¢cdes socioecondmicas, entre outros. Podem abranger desde relatos ou séries de
casos até estudos populacionais (ecoldgicos) (HOCHMAN et al., 2005).

Sobre o estudo de caso, de acordo com (YIN apud BRESSAN, 2000, p.3) ha quatro
aplicacdes para este tipo de método:

1. Para explicar ligacdes causais nas intervencdes na vida real que sdo muito complexas
para serem abordadas pelos 'surveys' ou pelas estratégias experimentais;

2. Paradescrever o contexto da vida real no qual a intervengéo ocorreu;

3. Para fazer uma avaliacéo, ainda que de forma descritiva, da intervencéo realizada; e

4. Para explorar aquelas situacdes onde as intervengdes avaliadas ndo possuam
resultados claros e especificos.

A integracdo de dados quantitativos e qualitativos dentro de um unico estudo,
contribui para uma utilizacdo mais completa e sinérgica dos resultados do que a coleta e
analise de dados, quantitativos e qualitativos, de forma isolada (WISDOM; CRESWELL,
2013).
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5.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na Maternidade Escola (ME/UFRJ) localizada no bairro
Laranjeiras, no municipio do Rio de Janeiro. O ambulatério de pré-natal da referida
maternidade realiza atendimento, multiprofissional e multidisciplinar, composto por médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, musicoterapia, assistentes sociais e residentes médicos
e multiprofissionais (MATERNIDADE ESCOLA, 2016).

A maternidade possui atendimento preferencial as gestantes de alto risco com
ambulatério especifico de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, gestacdo gemelar,
adolescentes, patologias fetais, doencga trofoblastica gestacional e doengas enddcrinas
(MATERNIDADE ESCOLA, 2016).

5.3 Amostra

O estudo foi realizado de forma simultanea a pesquisa “Vitamina D ¢ desfechos
perinatais em gestantes com Diabetes Gestacional: Um ensaio clinico controlado”, realizada
pelo Grupo de Pesquisa em Saude Materna e Infantil, da ME-UFRJ (GPSMI), através da
parceria com o grupo de pesquisa do Laboratério de Estudo, Pesquisa e Intervencdo em
Desenvolvimento e Saude, da ME-UFRJ (LEPIDS).

A amostra do estudo foi recrutada por conveniéncia, de acordo com o ingresso da
gestante no estudo principal, citado anteriormente. Foram incluidas 15 gestantes, entre 0 més
de agosto/ 2017 a agosto/2018, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
abaixo. Todas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
(Apéndice A).

5.3.1 Caracteristicas da Amostra

Os criterios de incluséo para a participacdo da presente pesquisa foram: gestantes com

o0 diagnostico de DMG, idade gestacional < 28 semanas, idade maior ou igual a 20 anos;

gestacdo de feto Unico e em acompanhamento no ambulatério de pré-natal na ME/UFRJ.
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Em relacdo aos critérios de exclusdo foram listados os seguintes itens: doengas
cronicas (com excecdo da obesidade); suplementacdo recente de vitamina D; diagndstico de
depressao antes da gestacdo; acompanhamento psiquiatrico antes da gestacao.

O perfil da amostra foi descrito com base nas caracteristicas sécio demograficas como
local de moradia, nivel de escolaridade, cor da pele autodeclarada, estado civil, idade materna.

Os grupos das amostras foram organizados de forma semelhante ao projeto principal,
descritos a sequir:

Grupo I: Constituido pelas gestantes que atenderam os critérios de elegibilidade deste
projeto e apresentaram o diagnostico de suficiéncia dos niveis séricos da 25 (OH) D (30 - 100
ng/mL). Este grupo recebeu orientagdo nutricional de estilo de vida com os alimentos fontes
de vitamina D e orientacGes para exposicao solar adequada, durante 8 semanas. Neste grupo,
ndo foi realizado a suplementacao.

Grupo |l: Constituido pelas gestantes que atenderam os critérios de elegibilidade
deste projeto e apresentaram o diagnostico de insuficiéncia dos niveis séricos de 25 (OH) D
(20 a 30 ng/mL). Este grupo recebeu orientacdo nutricional de etilo de vida com os alimentos
fontes de vitamina D, orientacBes para exposicdo solar adequada e suplementacdo diaria de
2.000 Ul de vitamina D3 (MAEDA et al., 2014), durante 8 semanas.

Grupo 111: Constituido pelas gestantes que atenderam os critérios de elegibilidade
deste projeto e apresentaram o diagnostico de deficiéncia dos niveis séricos de 25 (OH) D (<
20 ng/mL). Este grupo recebeu orientacdo nutricional de estilo de vida com os alimentos
fontes de vitamina D, orientacBes para exposic¢do solar adequada e suplementacdo diaria de
7.000 Ul de vitamina D3 (MAEDA et al., 2014), durante 8 semanas.

5.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada com a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ME/UFRJ (Anexo A) e assinatura do TCLE (Apéndice A) por todas as gestantes
participantes do estudo. Durante todo o0 processo, as gestantes foram abordadas

individualmente.
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5.4.1 Dosagem de vitamina D

As dosagens séricas foram realizadas através do método Imunoensaio por
Quimiluminescéncia, em um laboratorio particular indicado pelo estudo principal e sem
custos para as participantes. Os niveis sericos de 25 (OH) D foram avaliados em dois
momentos da pesquisa:

1°) A primeira dosagem sérica de 25 (OH) D foi realizada em todas as gestantes que
tiveram o diagnostico de DMG e gue aceitaram em participar da pesquisa, antes de qualquer
intervencao;

2°) A segunda dosagem sérica de 25 (OH) D foi realizada ap6s 8 semanas de
suplementacdo da vitamina D3 ou ndo (grupo controle). Esta etapa foi realizada em todas as
gestantes, independente da classificacdo recebida no primeiro exame. Este procedimento foi
feito no terceiro trimestre.

Todas as gestantes que apresentaram os niveis séricos de 25(OH) D insuficientes ou
deficientes receberam, de forma gratuita, a suplementacao diaria de vitamina D na forma de
colecalciferol (Ds), nas seguintes dosagens: 2.000 Ul/dia, para os casos de insuficiéncia, e
7.000 Ul, para os casos de deficiéncia. As dosagens foram estabelecidas de acordo com a
recomendagdo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (MAEDA et al,
2014).

Todos os custos referentes das dosagens séricas de 25(OH) D, solicitadas durante o
estudo, e a aquisicdo de todos os suplementos vitaminicos (colecalciferol - D3) foram de
responsabilidade da pesquisa realizada pelo GPSMI em parceria do grupo de pesquisa do
LEPIDS. Tanto os pedidos de exames bioquimicos quanto os suplementos foram distribuidos

gratuitamente para as participantes da pesquisa.

5.4.2 Perfil de saude mental

O perfil de satde mental das gestantes de todos os grupos foi analisado através dos

dados coletados por dois instrumentos de avaliagdo psicologica:
1) Escala de depressdo, ansiedade e estresse - 21 (DASS — 21). (Anexo B): foi

utilizada a versdo padronizada e validada para a populacdo brasileira (VIGNOLA;
TUCCI, 2014). E um instrumento autoaplicavel que avalia os sintomas de

depressdo, ansiedade e estresse, atraves de um questionario reduzido composto por
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21 itens com capacidade de identificar os estados emocionais separadamente. Para
cada escala, os escores podem variar de 0 a 21, sendo que quanto maior o escore,
maiores 0s niveis do sintoma avaliado O instrumento compreende trés subescalas:
(1) A escala de depressdo que mensura a desesperanca, a baixa autoestima e o
impacto negativo; (2) A escala de ansiedade que avalia a excitagdo involuntéria,
sintomas dos mdusculos, ansiedade situacional e a experiéncia subjetiva da
ansiedade; e (3) A escala de estresse que avalia a tensdo, a agitacdo e o efeito
negativo (TRAN; TRAN; FISHER, 2013). Para a avaliacdo da sintomatologia
depressiva foi considerada a pontuagdo > 9. Os escores dos itens de cada escala
devem ser somados e, ao final, multiplicados por 2 para que possam ser

classificados de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 1: Classificacdo dos scores da Escala DASS — 21.

Gravidade Depressao
Normal 0-9
Leve 10-13
Moderada 14 -20
Grave 21-27
Muito grave > 28

Fonte: (VIGNOLA,; TUCCI, 2014)

Inventario de depressdo das Escalas Beck - BDI: Instrumento autoaplicavel e

validado para mensurar a sintomatologia depressiva na populagdo brasileira
(GOMES-OLIVEIRA, 2012). Composto por 21 itens, esse inventario identifica e
mede a intensidade de sintomas depressivos através de afirmacGes, cada item
possui quatro alternativas em graus crescentes de gravidade (0-3), nas quais foram
verificadas a intensidade da depressdo. Para analise da sintomatologia depressiva
foi considerada pontuacdo > 13. Os escores totais variam de 0 a 63, sendo 0s

seguintes limiares sugeridos para os niveis de Gravidade:

Tabela 2: Classificagdo dos scores das Escalas Beck (BDI).

Niveis de depressao Escores
Auséncia 0-13
Leve 14-19
Moderada 20— 28
Grave 29 — 63

Fonte: Gomes-Oliveira, 2012
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Em geral, esta coleta ocorreu em 2 etapas com duracdo aproximada de 30 minutos, em
local privado, na recepgdo da instituicdo para dar maior conforto e comodidade as
participantes. Todos os instrumentos de avaliacdo psicologica foram corrigidos por um
membro da equipe de psicologia do LEPIDS e seus dados analisados de acordo com as
instrucBes contidas nos manuais. Importante ressaltar que o a escala BDI é um instrumento
comercializado e, por isso, sua versao ndo consta no anexo desta pesquisa.

As escalas DASS-21 e BDI foram aplicadas em todas as participantes do estudo, nas
seguintes etapas:

e Até a 28 semana gestacional, periodo em que a gestante recebeu o diagndstico
de DMG pelo médico. Porém, as escalas foram aplicadas somente na consulta
seguinte ao diagndstico, a fim de evitar influéncia emocional devido a noticia
do DMG, considerando que muitas gestantes ficam emocionalmente abaladas
com o diagndstico.

e Ap0s 8 semanas do diagnostico nutricional da vitamina D, independente da
classificacdo recebida.

Além das escalas de avaliacdo psicoldgica foi utilizado um Protocolo de Dados Gerais
(Apéndice B). Este foi elaborado especificamente para esta pesquisa a fim de registrar 0s
dados sociodemograficos, clinico-obstétricos, comportamentais, nutricionais e neonatais.

Estas informacGes foram coletadas nos prontuarios das gestantes participantes.

5.5 Procedimento do estudo

A coleta de dados foi realizada nas seguintes etapas:

e Fase 1 (T1): Dosagem serica de 25 (OH) D e aplicacdo das escalas DASS-21 e
BDI, em todas as participantes do estudo;

e Fase 2 (T2): Suplementacdo dos grupos que apresentaram insuficiéncia e
deficiéncia de 25 (OH)D com doses diarias de 2.000 Ul e 7.000 UlI,
respectivamente, por 8 semanas. A suplementacgéo foi prescrita pelo medico da
equipe do ambulatdrio de pré-natal, em parceria com o estudo principal,

e Fase 3 (T3): Aplicacdo das escalas DASS-21 e BDI e nova dosagem sérica de
25 (OH)D, em todos 0s grupos.
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A pesquisa foi realizada em etapas e dividida em trés grupos (Figura 02), sendo um
controle e dois de intervencéo, as participantes foram designadas nos grupos de acordo com o
resultado da dosagem sérica de vitamina D. Dessa forma, o grupo controle foi composto por
gestantes que apresentaram o diagndéstico de suficiéncia de 25 (OH)D (30 — 100 ng/mL) e o
grupo de intervencdo com os diagndsticos de insuficiéncia (20 a 30 ng/mL) e deficiéncia (<
20 ng/mL).

Figura 02: Fluxograma das etapas da pesquisa

Critérios de Elegibilidade (N=15)
Adulias (= 20 anos)
Idade gestacional = 28 semanas
Diagndstico de Diabetes Gestacional
Feto dnico

Critérios de exclusio
Dioencas crinicas {(cxceto obesidade)
Suplementagio recente de vitamina D
Driagndstico de depressio antes da gestagdo
Acompanhamento psiguidtrico antes da gestacio

TI: Assinatura do TCLE

Dpsagem sérica da 25 (0OH) D ﬁ
Aplicagio das escalas DASS-2]1 e BDI

Separacio dos grupos (N=15)
v v v
Grupo I (n=4) Corupa 11 (n=6) Grupo I (n=5)
Ciestantes com suficiéncia (hestanies com insuficiéneia Gestantes com deficiéncia
de vitamina [ de vitamina [¥ de vitamina [
{= 30 ng/mL) {20 a 29 ng/mL) (< 20 ng/mL)
+ v +
I T2: Suplementacio |
Sem suplementagio di Suplementagio de vitamina Suplementagdo de vitamina
vitamina [3 D3 {2.000 LT} D3 {7000 UT)
¥ ' '

T3: Apds 8 semanas (n=5)
Segunda dosagem sérica de 25 (OH) D
Reavaliagio com as cscalas DASS-21 ¢ BDI

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
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5.6 Variaveis do estudo

5.6.1 Variaveis de desfecho

Estado nutricional da vitamina D: niveis séricos de 25 (OH)D, classificados como:
suficiéncia (> 30ng/mL), insuficiéncia (entre 20 — 30 ng/mL) e deficiéncia (< 20 ng/mL);
Indicadores do perfil de satde mental: Identificacdo dos sintomas depressivos, de
acordo com a classificagdo dos escores de cada escala apresentadas nos seus manuais:
e Para avaliagdo de sintomas depressivos pela escala DASS-21, foi considerado
pontos de corte > 9;
e Para avaliacdo de sintomas depressivos pelo BDI, foi considerado o ponto de corte
a pontuagéo > 13.

5.6.2 Variaveis independentes

Clinico-Obstétricas: numero de gestacOes, aborto em gestagdes anteriores,
intercorréncias gestacionais (hiperémese gravidica, sindrome hipertensiva da gravidez e
outras), planejamento da gestacdo, aceitacdo da gravidez, uso de insulina, acompanhamento
psicoldgico durante o pré-natal.

Nutricionais e comportamentais: IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional
total, uso de suplementos durante a gestacdo; uso do suplemento da vitamina D (nos grupos 1l
e 111); habito de tomar sol, tempo de exposicao solar, uso de protetor solar, atividade fisica,

usuéria de drogas e ingestdo de bebidas alcodlicas.

5.7 Andlise dos dados

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram feitas analises descritivas
guantitativas com calculos de frequéncias simples para os dados das variaveis estudadas, no
caso os indicadores individuais do perfil de saide mental, clinico obstétrico e nutricional das
gestantes, além dos desfechos neonatais ja citados. Além disso, foi adotado o método de

estudo de caso, para analises comparativas entre 0os grupos estudados, foram escolhidos os
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casos que apresentaram todas as etapas concluidas, especificamente o segundo exame sérico
de vitamina D.

Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excell 2016.

5.8 Questdes éticas

O estudo foi planejado de acordo com os aspectos éticos previstos nas recomendacdes
do Conselho Nacional de Satde - CNS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ME/UFRJ, o mesmo foi aprovado pelo comité
(CAAE:68451517.0.0000.5275) em 31/05/2017 (Anexo A).

Antes do inicio da coleta de dados, cada participante do projeto recebeu e assinou o
TCLE, no qual foi informado por escrito a proposta da pesquisa, a justificativa, objetivos e
todos os procedimentos que foram realizados durante o estudo, de forma clara e detalhada. A
participante teve o direito de recusar e/ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, além de ser garantido a ela o sigilo e a privacidade dos seus dados durante todas as
fases do estudo (BRASIL, 2012).

Os riscos referentes a participacdo na pesquisa foram minimos, além de ter sido
oferecido um local apropriado no momento da coleta de dados para que se sentissem
confortaveis para responderem todos 0s questionarios e protocolo. Contudo, devido a
necessidade da coleta de sangue para dosar a vitamina D, a gestante poderia apresentar
sintomas de hipoglicemia, devido ao periodo de jejum necessario para realizacdo do exame,
além de algum desconforto e/ou hematoma no local em que foi realizada a puncéo. Nos casos
em que as participantes utilizaram a suplementacdo vitaminica, houve o risco do

desenvolvimento de efeitos colaterais.
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6 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0 més de agosto de 2017 até agosto de 2018. Foram
incluidas 15 gestantes, todas acompanhadas no pré-natal da ME/UFRJ com faixa etaria média
entre 30 — 39 anos (53,3%, n=8). Toda amostra relatou residir com o companheiro, em local
com saneamento basico adequado, a grande maioria, se autodeclararam de cor parda (53,3%,
n=8) e das gestantes relataram ter o ensino médio completo (40%, n=6). Toda a amostra
assinou o TCLE, no segundo trimestre de gestacdo. A seguir estdo descritos os dados

encontrados para cada objetivo especifico da pesquisa.

Tabela 3: Percentual dos dados sociodemogréficos:

Variaveis Frequéncia(N=15)

n %
Idade (anos)
20 -29 3 20
30-39 8 53,3
>40 4 26,7
Estado Civil
Casada ou mora com 0 15 100

companheiro
Nivel de instrucao

Ensino fundamental incompleto 1 6,7
Ensino fundamental completo 1 6,7
Ensino médio incompleto 3 20
Ensino médio completo 6 40
Superior incompleto 2 13,3
Né&o informado 2 13,3
Cor da pele (autodeclarada)

Branca 3 20
Negra 4 26,7
Parda 8 53,3
Saneamento basico

Adequado 15 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019)

6.1 Descricéo do perfil clinico-obstétrico, do perfil nutricional, comportamental e os

desfechos neonatais

Em relagcdo aos dados referentes ao perfil clinico-obstétrico, nutricional,

comportamental e dos desfechos neonatais (Tabela 4), foi verificado que uma pequena parte
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da amostra era primigesta (26,7%, n=4) e cerca de 20% (n=3) das mulheres participantes da
pesquisa relataram histdria prévia de pelo menos 1 aborto em gestacGes anteriores. Apesar de
menos da metade da amostra (40%, n=6) ter planejado a gravidez, a grande maioria (86,7%,
n=13) teve boa aceitacdo da gestacao.

Entre as intercorréncias gestacionais observadas podemos citar a pré-eclampsia (20%,
n=3), durante o periodo gestacional, e o diagnodstico de Diabetes tipo Il (13,3%, n=2)
confirmado ap6s o parto, como as mais frequentes. Sendo que 66,7% (n=10) ndo
apresentaram nenhuma intercorréncia nesse periodo. Para auxiliar no controle glicémico, a
maioria das gestantes (93,3%, n=14) utilizaram insulina e 60% (n=9) necessitaram de
acompanhamento psicolégico durante o pré-natal.

Tabela 4: Dados do perfil clinico-obstétrico das gestantes com DMG:

Variaveis Frequéncia (N=15)
n %

NuUmero de gestacgdes

Primigesta 4 26,7

Multigesta 11 73,3

Aborto em gestacOes

anteriores

Sim 3 20

Né&o 12 80

Intercorréncias Gestacionais

Pré- eclampsia 3 20

Diagnostico de DM tipo Il (apds 2 13,3

0 parto)

Polidramnia 1 6,7

Colestase intra-hepética 1 6,7

Sem intercorréncias 10 66,7

Gestacgao planejada

Sim 6 40

Né&o 9 60

Aceitacao da gestagdo

Sim 13 86,7

Né&o 2 13,3

Uso de insulina

Sim 14 93,3

Né&o 1 6,7

Acompanhamento psicologico

no pré-natal

Sim 9 60

Né&o 6 40

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Sobre o perfil nutricional e comportamental (Tabela 5), foi verificado que a amostra é
formada por obesas (53,3%, n=8), com ganho de peso total no final da gestacdo acima do
esperado (46,7%, n= 7) e o suplemento mais utilizado foi o sulfato ferroso (73,3%, n=11).
Entre as gestantes que formaram os grupos de intervencdo a maioria ingeriu o suplemento de
vitamina D de forma correta (66,7%, n=10). Em relagdo a exposi¢do ao sol, a maioria da
amostra (53,3%, n=8) relatou tomar sol no periodo de 10-16h, conforme o recomendado.
Sobre a pratica de atividade fisica (86,7%, n=13) ndo houve muita adesdo e somente 3
participantes (20%) relataram uso de alcool, de forma social nos finais de semana. Ndo houve

nenhum relato de uso de drogas ilicitas.

Tabela 5: Dados do perfil nutricional e comportamental das gestantes com DMG (continua):

Variaveis Frequéncia (N=15)
n %

IMC pré-gestacional (kg/m?)
Baixo peso (<18,5)

Adequado (18,5 — 24,99) 3 20

Sobrepeso (25 — 29,99) 4 26,7
Obesidade (> 30) 8 53,3
Ganho de peso total na gestacao

Adequado 4 26,7
Acima do esperado 7 46,7
Insuficiente 4 26,7
Uso de suplementos na gestacao

Sulfato ferroso 11 73,3
Complemento alimentar 1 6,7

Suplemento vitaminico 1 6,7

N&o houve relato 2 13,3
Uso da suplementacéo de Ds

Adequada 10 66,7
Inadequada 1 6,7

Auséncia 4 26,7
Habito de tomar sol

Sim 11 73,3
Né&o 4 26,7
Uso de protetor solar

Sim 7 46,7
Né&o 8 53,3
Tempo de exposicéo solar

Antes de 10h 3 20

Entre 10 — 16h 8 53,3
Apo0s 16h

N&o se expde 4 26,7
Atividade fisica

Sim 2 13,3

Né&o 13 86,7
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Uso de &lcool na gestacdo

Sim 3 20
Né&o 12 80
Uso de drogas

Sim

Né&o 15 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em relacdo aos desfechos neonatais (Tabela 6), grande parte dos recém-nascidos
(86,7%, n=13) apresentou peso ao nascer adequado, sendo o parto cesarea (73,3%, n=11) o

mais frequente. Dois casos de prematuridade (13,3%) foram identificados.

Tabela 6: Dados dos desfechos neonatais das gestantes com DMG:

Variaveis Frequéncia (N=15)
n %

Peso ao nascer
<1.000g (extremo baixo peso)
1.000g a 1.499¢g (muito baixo peso)

>1.500g a 2.499g (baixo peso) 1 6,7
2.500g a 3.999¢g (adequado) 13 86,7
> 4.000g (macrossomia) 1 6,7
Tipo do parto

Cesérea 11 73,3
Normal 4 26,7
Prematuridade

Sim 2 13,3
Né&o 13 86,7
Condigdes ao nascer

Nascido vivo 15 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

6.2 Classificacdo do estado nutricional da vitamina D nas gestantes, de acordo com 0s

niveis séricos, durante a primeira etapa

Em relacdo aos resultados referente a classificagdo dos niveis séricos de 25(OH)D
(tabela 7) na fase 1 (antes da suplementagdo), todas as gestantes encontravam-se no 2°
trimestre e foi observado que 73,3% (n=11) das gestantes apresentaram niveis Séricos
insuficientes (G2) ou deficientes (G3), 40% (n=6) e 33,3% (n=5), respectivamente. Apenas
26,7% (n=4) foram diagnosticadas com niveis séricos dentro da normalidade (G1).
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Tabela 7: Estado nutricional da vitamina D, de acordo com niveis séricos na fase T1:

Niveis séricos da 25(OH)D Gestantes
n %
Adequado - G1 4 26,7
Insuficiéncia — G2 6 40
Deficiéncia - G3 5 33,3

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

6.3 Descricdo da sintomatologia depressiva nas gestantes com DMG, durante a primeira

etapa, de acordo com 0s niveis séricos

Os sintomas depressivos foram avaliados ap6s aplicacdo dos instrumentos DASS-21 e
BDI, em todas as gestantes participantes da pesquisa na fase 1 (T1), antes do inicio da
suplementacdo. Como resultado (tabela 8), foi observado que na escala DASS-21 apresentou
menor prevaléncia (33,3%; n=5) de sintomas depressivos quando comparado com o BDI

(53,3%; n=8), sendo 0 maior nimero de casos Vvisto no grupo com insuficiéncia.

Tabela 8: Resultado dos sintomas depressivos , de acordo com niveis séricos de 25(OH)D na

fase T1:
Grupos de acordo Resultado dos Escores pelo Resultado dos Escores pelo
com 0s niveis Instrumento DASS-21 Instrumento BDI (Depresséo)
séricos da (Depressao)
25(0OH)D
Auséncia dos Presenca dos Auséncia dos Presenca dos
sintomas sintomas sintomas sintomas
(Escore <9) (Escore >9) (Escore < 13) (Escore > 13)
N % n % n % n %
Adequado - G1 4 100 - - 3 75 1 25
(n=4)
Insuficiéncia — G2 3 50 3 50 1 16,7 5 83,3
(n=6)
Deficiéncia — G3 3 60 2 40 3 60 2 40
(n=5)
Total (N=15) 10 66,7 5 33,3 7 46,7 8 53,3

Fonte: Elaborado pela autora (2019).



49

6.4 Comparacgdo da sintomatologia depressiva e o estado nutricional da vitamina D, de

acordo com seus niveis séricos, na primeira e terceira etapa

Ao analisar o estado nutricional da vitamina D (Tabela 9) com o perfil de salde
mental, antes e apds a suplementacdo entre os grupos analisados (G1, G2 e G3), observou-se
que na fase T3 grande parte da amostra (n=10) néo realizou a dosagem do segundo exame de
25(0OH)D. Dessa forma, ndo foi possivel a comparacdo dos dados da primeira e terceira etapa

da pesquisa.

Tabela 9: Estado nutricional da vitamina D, apds suplementag&o na fase T3:

Niveis séricos da Resultado da segunda dosagem sérica
25(0H)D Apos suplementacéo
Presenca do 2° exame  Auséncia do 2° exame

n % n %
Adequado - G1 4 100
(n=4)
Insuficiéncia — G2 3 50 3 50
(n=6)
Deficiéncia — G3 2 40 3 60
(n=5)
Total (N=15) 5 33,3 10 66,7

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Devido auséncia dos dados pds-suplementacdo, optou-se por descrever os resultados
da fase 3 (T3), na forma comparativa por meio de estudos de caso. Foram escolhidos trés
casos, sendo a realizacdo do segundo exame sérico de 25 (OH) D o critério de inclusdo
utilizado. Porém, no grupo G1 néo foi possivel a avaliagdo completa, pois nenhuma gestante
realizou essa etapa. Com isso, foram analisados trés estudos de caso, um de cada grupo, como
descritos a seguir (Tabela 10):

Caso 01. A, C, G, T, 38 anos, casada, autodeclarada da cor parda, relatou que a
gravidez foi planejada e com boa aceitacdo. Contudo, apresentou algumas intercorréncias
gestacionais. Exame laboratorial na fase T1 (antes da suplementacdo) apresentou estado
nutricional da vitamina D em nivel suficiente, referiu tempo de exposi¢do solar adequado e
com uso de protetor solar. Relata boa adeséo as orientagcbes de mudanca do estilo de vida .

Né&o fez uso de suplementacdo de D3 e ndo realizou o segundo exame sérico na fase T3. A
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gestante ndo apresentou escores para diagnostico de sintomatologia depressiva em todas as
escalas aplicadas.

Caso 02. E.S.C, 35 anos, casada, autodeclarada da cor parda, gravidez ndo planejada,
porém com boa aceitacdo. Auséncia de intercorréncias gestacionais. Exame laboratorial na
fase T1 (antes da suplementacdo) apresentou estado nutricional da vitamina D em nivel
insuficiente. Referiu tempo de exposi¢cdo solar inadequado e ndo utilizava protetor solar.
Apresentou baixa adesdo as orientacdes de mudanca do estilo de vida, porém com adesédo
satisfatoria a suplementacdo de Ds. Pela Escala DASS-21 a gestante apresentou auséncia de
sintomatologia depressiva nas etapas T1 e T3. Contudo pelo Inventario de Depressdo das
Escalas Beck, a paciente apresentou escores de sintomatologia depressiva em nivel moderado,
que foi normalizado em T3 (ap0s a suplementacao).

Caso 03. R.R.C.C, 44 anos, casada, autodeclarada da cor parda, gravidez néo
planejada e com dificuldade na aceitagcdo. Auséncia de intercorréncias gestacionais. Exame
laboratorial na fase T1 (antes da suplementacdo) apresentou estado nutricional da vitamina D
em nivel deficiente. Referiu tempo de exposicdo solar adequado e com uso de protetor solar.
Relatou baixa adesdo as orientaces de mudanca do estilo de vida, mas com adesédo
satisfatoria a suplementacdo de Ds. Pela Escala DASS-21 apresentou na etapa T1 escores
elevados de sintomatologia depressiva, que foi normalizada na fase T3 (apds suplementacéo).
Contudo, pelo Inventario de Depressdo das Escalas Beck, a paciente apresentou escore de

sintomatologia depressiva em nivel leve, que foi normalizado em T3.

Tabela 10: Comparacédo da saude mental com os niveis séricos de 25(OH)D na fase T3:

Estudo
de Caso Etapa T1 (antes da suplementacéo) Etapa T3 (depois da suplementagéo)
Niveis Estado Sintomas Niveis Estado Sintomas
Séricos  Nutricional Depressivos Séricos  Nutricional Depressivos
da25 davitamina da 25 da
(OH)D D DASS- BDI (OH)D vitaminaD DASS- BDI
21 21

Caso 01 34,8 Adequado Normal Normal - - Normal Normal

Caso 02 204 Insuficiente  Normal Moderado 52,6 Adequado  Normal Normal

Caso 03 18 Deficiéncia Muito Leve 64,3 Adequado Normal Normal
Grave

Fonte: Elaborado pela autora (2019).



51

6.5 Proposta de projeto aplicativo

O projeto aplicativo (Apéndice C) foi elaborado de forma concomitante a Dissertacao
de Mestrado, sendo um requisito a obtencdo do titulo de mestre pelo Programa de Mestrado
Profissional em Saude Perinatal da ME/UFRJ.

Através da analise do funcionamento do ambulatério de pré-natal, no qual a autora
desta pesquisa atua e o estudo foi conduzido, foi possivel observar a auséncia de rastreamento
do estado nutricional da vitamina D e a dificuldade do Setor de Psicologia em realizar o
acompanhamento individual de todas as gestantes atendidas no pré-natal, prejudicando uma
possivel triagem dos sintomas depressivos naquela populacao.

Dessa forma, a restricdo do exame sérico da 25(0OH) D e a limita¢do do atendimento
psicolégico, levou a idealizacdo de um produto que fosse aplicado ao servigo de pré-natal da
Maternidade Escola da UFRJ e compartilhado entre profissionais e pacientes a fim de ser
utilizado como uma ferramenta para auxiliar na identificagdo e, consequentemente, do
tratamento precoce da depressdo na gestacao.

Como resultado foi elaborado um folheto explicativo (Apéndice D), a ser oferecido
para todas as gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal, contendo informagfes sobre a
prevencdo da deficiéncia de vitamina D e orientagdes para identificarem os principais sinais e

sintomas depressivos. A proposta esta disponibilizada na integra como Apéndice C.
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7 DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados encontrados neste estudo, foi observado uma alta
prevaléncia de gestantes com niveis séricos de vitamina D abaixo da faixa da normalidade. No
presente estudo, 73,3% da amostra de gestantes com DMG diagnosticado no segundo
trimestre, foram classificadas com niveis entre a insuficiéncia (40%, n=6) e deficiéncia
(33,3%, n=5) de vitamina D, apenas 26,7% (n=4) apresentaram niveis suficientes.

Na pesquisa realizada por Souza Silva e Figueiredo (2019), em 174 gestantes
saudaveis atendidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de S&o Luis, capital
do Maranhdo, os achados foram semelhantes e confirma a alta prevaléncia de hipovitaminose
D na populacédo de gestante brasileira. A idade gestacional média foi de 20,8 semanas, do total
da amostra analisada 40 mulheres (23,0%) apresentavam suficiéncia de vitamina D, 93
(53,4%) insuficiéncia e 41 (23,6%) deficiéncia de vitamina D.

Além deste dado importante, na atual pesquisa, foi observado maior ocorréncia de
sintomatologia depressiva nos grupos com deficiéncia e insuficiéncia de 25(OH)D, na fase
inicial da pesquisa. Dentre as gestantes com niveis adequados de vitamina D, somente uma
apresentou sintomas depressivos, havendo ainda diferencas nos resultados entre o0s
instrumentos de avaliacdo e identificacdo de sintomatologia depressiva utilizados. Uma
possivel razdo para esta diferenca pode ser explicada devido ao Inventéario de Depressao das
Escalas Beck ser utilizado, exclusivamente, para identificacdo de sintomas depressivos. Dessa
forma esta escala, é considerada a mais sensivel para um rastreio de depressdo na populacédo
ndo psiquiatrica. Ao contrario da Escala DASS-21, que é apontada como mais abrangente, ja
que inclui também o rastreio dos sintomas de ansiedade e estresse psicoldgico.

Deve-se considerar que os instrumentos foram aplicados em um momento proximo a
descoberta do diagnostico de DMG, apesar da cautela em abordar a gestante em um outro
momento apods a noticia do diagnostico. Com isso, ha uma probabilidade que a mesma ainda
esteja sob o impacto emocional dessa noticia e assim, interferir nos resultados dos
questionarios.

No estudo brasileiro realizado por Marquesim et al. (2016) na Faculdade de Medicina
da UNESP, com amostra de 66 gestantes com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM1, DM2 e
DMG) e hiperglicemia gestacional, concluiram que a prevaléncia de sintomas de ansiedade é
maior no inicio da gestagdo, porém, o aumento néo é afetado pela glicemia mas pelos aspectos

fisicos e psicoldgicos da gestante. Lima et al., (2017) aponta que 10% a 15% das mulheres
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ndo diabéticas vivenciam sintomas de ansiedade no periodo gestacional o que pode explicar
uma possivel interferéncia emocional nos achados deste estudo.

Na pesquisa realizada por Miyake et al., (2015), em uma amostra de 1.745 mulheres a
prevaléncia dos sintomas depressivos foi de 19,3% durante a gestacdo, sendo observado
relagdo inversa dos niveis de vitamina D com sintomas depressivos. Dado semelhante foi
observado neste estudo, que encontrou prevaléncia de sintomas depressivos de 33,3% pela
Escala DASS-21 e 53,3% pelo Inventario de Depressdo das Escalas Beck. Obviamente, por
limitacGes amostrais este dado ndo pode ser generalizado, ainda que outros estudos, como do
Hinkle (2016) e do Engberg et al. (2015), revelem que a depressdo entre as gestantes com
DMG seja de 16 a 28%.

No estudo de Williams (2016) aplicaram o Inventario de Depressao das Escalas Beck,
0 mesmo utilizado na pesquisa atual, em trés periodos: 12-20 semanas, 34-36 semanas e 6-8
semanas pos-parto. O periodo inicial de 12-20 semanas foi considerado um preditor
significativo da depressdo pelo BDI, ou seja, para cada aumento da unidade de vitamina D no
inicio da gestacdo houve reducdo dos escores do BDI, indicando possivel relagdo inversa
entre os dois dados conforme este estudo sugere.

Na pesquisa brasileira, realizado por Figueiredo et al., (2017), avaliou uma coorte de
179 gestantes nos seguintes periodos 5-13 semanas, 20-26 semanas e 30-36 semanas. A
prevaléncia dos sintomas depressivos foram 20,1%, 14,7% e 7,8% no primeiro, segundo e
terceiro trimestre, respectivamente. Em relacdo a inadequacéo da vitamina D (< 30 ng/mL) foi
maior na fase inicial da gestacdo (69,3%), sendo observado que cada aumento de uma unidade
de 25 (OH) D no inicio da gravidez foi associado a uma redugdo de 2% nas chances de
desenvolver sintomas depressivos. Neste estudo 40% e 33,3% das gestantes, do G2 e G3,
respectivamente, apresentaram niveis inadequados de vitamina D no segundo trimestre de
gestacdo. Em relagéo aos sintomas depressivos, 0s achados pela Escala DASS-21 séo 50% das
gestantes do G2 e 20% das gestantes do G3 e, pelo Inventario de depressdo das Escalas Beck
séo 25% no G1, 83,3% no G2 e 20% no G3, todas avaliadas no segundo trimestre gestacional.

Na gestacdo, a hipovitaminose D esta associada ao aumento do risco de desfechos
maternos como DMG e baixo peso ao nascer. Maugeri et al., (2019), através de uma
metanalise, confirma que a suplementacdo materna de vitamina D pode aumentar de forma
significativa 0 peso ao nascer, 0 comprimento e a circunferéncia da cabega do recém-nascido,
sendo um efeito positivo sobre o risco do recém-nascido ser classificado como pequeno para a

idade gestacional (PIG).
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Neste estudo, a totalidade da amostra foram gestantes com o diagndstico de DMG, por
este motivo ndo foi possivel confirmar uma possivel relagdo da hipovitaminose D com o risco
de desenvolvimento de DMG. Entretanto, houveram dois casos de partos prematuro e
somente um teve o diagnostico de baixo peso ao nascer. Porém, este achado ndo pode ser
incluido na andlise final, apesar da gestante ter indicacdo para a ingerir a suplementacgéo de D3
a mesma ndo fez o uso de forma correta.

Na metanalise conduzida por Palacios et al., (2016), dois estudos avaliaram menor
risco para desenvolvimento de pré-eclampsia quando relacionado a suplementacdo de
vitamina D, ainda que outras duas pesquisas ndo tenham evidenciado nenhuma associacéo
com DMG. Ainda que de forma inconclusiva, De-Regil et al., (2012) observou gque quando a
suplementacdo de vitamina D for combinada com a suplementacédo de calcio o risco de parto
prematuro pode aumentar. No atual estudo se observou casos de prematuridade, pré-eclampsia
e, grande nimero de parto cesérea, cuja idade gestacional média foi de 38 semanas.

Sobre a avaliagdo dos niveis séricos de vitamina D ap6s o uso da suplementacdo e a
comparacdo com os sintomas depressivos foi prejudicada devido a baixa adesdo da amostra
em realizar este exame. Uma hipétese para auséncia deste dado, poderia ser o alto nimero de
parto cesarea, com a indicacdo do obstetra em interromper a gestacdo por esta via antes de 40
semanas, ndo foi possivel a realizacdo da dosagem sérica dentro do periodo proposto de 8
semanas ap6s o inicio da suplementacdo. Por esta razdo, foram selecionados trés casos para
andlise atraves do estudo de caso.

De acordo com esta analise os estudos de casos 02 e 03, descritos nesta pesquisa,
apontaram uma melhora dos niveis séricos de vitamina D quando comparados com a
sintomatologia depressiva. Nos dois casos relatados tanto na situacdo de insuficiéncia (G2)
como na deficiéncia (G3), apds a suplementacdo especifica para cada caso, 2000Ul e 7000Ul
respectivamente, foi observado reducdo dos sintomas referentes a depressdo, de acordo com
as escalas aplicadas ap6s o segundo exame sérico (T3).

Contudo no estudo de caso 01, o estado nutricional foi classificado como adequado e
os resultados dos sintomas depressivos, avaliados pelas Escalas DASS-21 e Inventario BDI,
foram considerados negativos nas duas fases estudadas (T1 e T3). Esses achados contribuem
com os resultados encontrados em outros estudos que evidenciaram situacdo semelhante
principalmente, nos casos 02 e 03, nos quais foram utilizados a suplementacéo de vitamina
D3 e com melhora dos sintomas depressivos, conforme descrito nas pesquisas realizadas por
Figueiredo et al., (2017) e Williams (2016).
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Como andlise final, foi observado que o presente estudo apresenta algumas limitagdes,
principalmente em relagdo ao tamanho amostral e auséncia de alguns resultados. Estes dados
inconclusivos podem influenciar nos resultados, sendo necessarios novos estudos sobre o

tema.
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8 CONCLUSAO

Na literatura ainda sdo escassos 0s estudos referentes a associacdo dos sintomas
depressivos e niveis séricos de vitamina D no periodo gestacional. As fontes alimentares de
vitamina D sdo reduzidas e os individuos dependem, principalmente da sintese cutanea.

Casos de hipovitaminose D estdo crescendo ao longo dos anos, sendo de extrema
importancia a dosagem sérica de 25(OH)D, principalmente em grupo considerado de risco
como das gestantes. Este estudo corrobora com aumento desses casos, através da alta
prevaléncia (73,3%) de casos de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D, além da associagdo
inversa dos sintomas depressivos e niveis sericos de vitamina D, reforcando os achados na
literatura.

Este resultado estimula a pesquisadora em continuar com os estudos sobre o assunto, a
fim de contribuir para a pesquisa cientifica, principalmente por se tratar de um tema recente e
ainda pouco explorado pelos pesquisadores brasileiros.

Sobre o projeto aplicativo, o material sera utilizado como uma ferramenta para alertar
na identificacdo precoce de uma possivel depressdo gestacional, aléem de estimular esta
mulher a realizar banho de sol de forma correta e assim, contribuir para prevencdo da
hipovitaminose D.

A implantacdo de algumas condutas, no pré-natal especifico de DMG, podem
favorecer para uma melhora na triagem para deteccdo de uma hipovitaminose D e /ou
sintomas depressivos. Considerando que tanto a deficiéncia de 25(OH)D quanto os casos de
depressdo vem crescendo a cada ano, estas condutas sdo de extrema importancia a fim de
evitar possiveis desfechos negativos tanto maternos como fetais.

Devido algumas limitacdes do estudo, como numero da amostra reduzido e auséncia
da realizagdo do segundo exame sérico ap0s a suplementacdo, sdo necessarias novas
pesquisas, principalmente do tipo longitudinais, para aprofundar o tema e confirmar uma

possivel associagdo entre os niveis seéricos de vitamina D e a depressao.
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forma precoce.

Sinta-se i vontade para fazer perguntas, sschirecer dividas sobre o projeto ou sua participacio através dos

contatos listados abaiso.

Eu, apos
ter sido devidamente esclarecida, concordo em colaborar volunmrismente com a presente pesquisi

Rio de Janeiro, de de 2017
Assinatura da Volunedria na pesquisa Assinarura da Pesquisadora
Fus das Larsnjeirss, 180 — Laranjeiras — cepe 22 200000 — Rio de Jeneino — RJ — Brasil

Tek (M) 2285.7085 — Rarnal 210 ou 216 — e-mail: oliveiracris@ me ufr be
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APENDICE B: Protocolo de Dados Gerais
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jooBmase MATERNIDADE ESCOLA - UFR]

.

UNIVERSIDADE UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
. LERiILS GPS“I

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS PESQUISA:
“ VITAMINA D E DISTURBIOS EMOCIONAIS:
ANALISE DOS EFEITOS EM GESTANTES COM DIABETES GESTACIONAL ”

1) Perfil da Amostra : dados sociodemogrificos e identificaciio

Nome:

Bairro: Cidade:

Telefone fixo: Celular:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

MNaturahdade:

Nivel de Instrugio: (1) Sabe ler e escrever (2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo  (4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo (6) Superior
Estado civil: (1) solteira (2) casada/mora com companheiro(3) separada / divorciada (4) Vidva

Qual a cor da sua pele? (1) Branca (2) Negra (3) Parda (4) Amarela (origem oriental) (5) Indigena

2) Dados comportamentais

Pratica alguma atividade fisica regular (durante a gestacio)?
(1) Sim. Qual? (2) Nio
Possui o hibito de tomar sol? (1) Sim. (2) Nio

Tempo de exposicio ao sol: { ) antes de 10hs  ( Jentre 10a 16hs () apds 16hs

Duraclio da exposicdo: ( ) menor que 30 min ( )entre 30 e 50min( ) 1aZhs { )2a3 hs ( ) mais que 3hs
Usa protetor solar / bloqueador? (1) Sim  (2) Nio

Ingestiio de dleool na gestagdo: (1) Sim  (2) Nio

Uso de drogas na gestagio : (1) Sim (2) Nio

3) Estado Nutricional da vitamina D (niveis séricos de 25 (OH)D)

Gl — Grupo controle: = 30 ng/mL ( )
G2 — Grupo com niveis insuficientes : 20—30ng /fmL ( )
(3 — Drupo com niveis deficientes : <20 ng /mL{ )

Valor do 1°. exame: Valor do 2", exame:

e o s | e e il




4) Perfil clinico e obstétrico

Primeira gestacdio: (1) sim (2) Ndo  Gesta: Para:

Aborto (1) Sim, Quantos/tipos? (2 )Nio

Gravidez plancjada: (1) Sim  (2) Ndo  Aceitagio da Gravidez: (1) Sim  (2) Nio
Intercorréncias gestacionais:

(1) hiperémese gravidica (2) sindrome hipertensiva da gravidez (4) outras

Uso de insulina { ) sim ( ) nio

Acompanhamento psicoldgico durante o pré-natal. ( ) sim, motive { )nio

5) Perfil Nutricional

IMC pré-gestacional: Kg/m®
Classificagiio do IMC (kg/m?): (1)Baixo peso (< 18,5) (2) Normal (18,5 — 24,99) (3) Sobrepeso (25,0 —29,99)
(4) Obesidade (= 30,0)
Total de ganho de peso no final da gestagio:_ kg, (1) adequado (2) acima do recomendado
(3) Insuficiente
Uso de suplementos (durante a gestagio):
(1) Sim, quais? (2) Nao

Suplementagio de vitamina D: { ) Ndo () Sim, dose: inicio: data NG

Teve boa adesfio a suplementagio: { ) Sim () Nio, Por que?

Niveis séricos de vitamina D apds suplementagio (de 8 semanas): ( ) adequado  { ) insuficiente ( ) deficiente

Avaliaciio da adesfio i orientaciio de estilo de vida - Assinalar os itens observados
( 1) Periodo de exposicio ao sol (2 ) Duracio de exposiciio ( 3) Usa protetor/bloqueador solar

{ 4 ) Membros expostos (5 ) Realizando ou melhorou o nivel da atividade fisica (6) frequéneia da atividade fisica

Avaliacio da adesio a suplementacio

Vocé,alguma vez, esquece de tomar seu suplemento? ( ) sim () nfio

Vocé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao hordrio de tomar seu suplemento? ( )sim ({ )ndo
Quando vocé se sente bem ,algumas vezes deixa de tomar seu suplemento? ( )sim ( )ndo
Quando vocé se sente mal com o suplemento, ds vezes, deixa de toma-lo? ( )sim ( )ndo

Resultado: (1) satisfatoria  (2)insatisfatdria

6) Dados do recém-nascido

Peso ao nascer: kg

Condigdes de nascimento: (1) natimorto (2) obito fetal (3) neomorto (4) nascido vivo
Tipo de parto: (1) Mormal ~ 2) Cesdrea  (3) Forceps

Prematuridade: (1) Sim (2) Nio
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APENDICE C: Projeto Aplicativo

CRISTIANE DOS SANTOS DE OLIVEIRA LIMA

ELABORACAO DO MATERIAL INFORMATIVO PARA AUXILIAR NA [DENTIFICAQAO
PRECOCE DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS E NA PREVENCAO DA DEFICIENCIA DE VITAMINA
D EM GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-NATAL

Projeto aplicativo desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional
em Salde Perinatal da Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, como requisito & obtencéo do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Joffre Amim Junior

Co-orientadora: Prof. Dra. Ana Cunha

Rio de janeiro

2019
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

CRISTIANE DOS SANTOS DE OLIVEIRA LIMA

ELABORACAO DO MATERIAL INFORMATIVO PARA AUXILIAR NA [DENTIFICA(;AO
PRECOCE DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS E NA PREVENCAO DA DEFICIENCIA DE VITAMINA
D EM GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-NATAL

Projeto aplicativo desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional
em Salde Perinatal da Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, como requisito & obtencéo do titulo de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Joffre Amim Junior

Co-orientadora: Prof. Dr2 Ana Cunha

Rio de janeiro
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo fisiolégico no qual a mulher sofre inimeras alteracBes bioldgicas, fisicas e
sociais, as deixando mais vulneraveis a desenvolver transtornos mentais sendo a depressao o tipo de transtorno
mais recorrente, principalmente no primeiro e terceiro trimestres e nos primeiros 30 dias do pds-parto
(THIENGO, 2012; FIGUEIREDO et al., 2017).

A prevaléncia da depressdo é maior nos paises subdesenvolvidos, chegando em torno de 22%, ja nos
paises desenvolvidos cerca de 15% da populagdo sofre com este transtorno.

A depressdo pode estar associada com alguns fatores como histdria prévia de transtornos psiquiatricos,
baixo nivel de escolaridade, caracteristicas sociodemograficas (baixa renda), estado civil, gravidez ndo
planejada, complicacbes obstétricas, tabagismo, alcoolismo, eventos estressores e auséncia de apoio social
(MORAIS, 2016; CASTRO E COUTO, 2016). Durante a gravidez a depressdo pode estar associada a
desfechos maternos e fetais adversos, como depressdo pés-parto, baixo peso ao nascer e parto prematuro
(FIGUEIREDO et al., 2017).

No Brasil ainda ha poucos estudos sobre a depressdo no periodo gestacional, grande parte da pesquisa
esta voltada para a depressdo no pos-parto, assim como as politicas existentes sobre o assunto (COLL, 2017).
Contudo alguns estudos apontam para uma possivel relagdo inversa dos niveis de 25-hidroxivitamina D (25 (OH)
D) com sintomas depressivos (MIYAKE et al., 2015; SPEDDING, 2014).

Os niveis séricos de vitamina D podem ser influenciados por alguns fatores como obesidade, exposicéo
solar, atividade fisica, estado nutricional, pigmentacéo da pele e farmacos (LICHTENSTEIN et al., 2013).

Além dessas influéncias, a deficiéncia de vitamina D tem sido associada com o autismo, esquizofrenia,
doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson e esclerose multipla. Dentre as regides cerebrais, sugere-se que 0
hipocampo esteja envolvido com os sintomas de depressdo devido a presenca de receptores de vitamina D nessa
regido. Este fato poderia explicar a relagdo clinica destes transtornos com a deficiéncia vitaminica, porém, o
papel da vitamina D no tratamento da depresséo ainda é controverso (NADKARNI; ODEJAYI, 2014).

Diante do exposto e com a observagdo da pratica diaria dos profissionais atuantes no ambulatorio de
pré-natal da ME-UFRJ, foi verificado que a clientela atendida neste setor, ndo recebe nenhuma informacéo
especifica sobre a vitamina D e depresséo.

Infelizmente, 0 exame sérico 25-hidroxivitamina D ainda ndo estd disponivel para todas as gestantes
acompanhadas neste pré-natal, dificultando assim o rastreamento de uma possivel deficiéncia de vitamina D.
Além disso, também foi observado a importancia de divulgagdo dos sintomas depressivos e como orientar esse
publico para procurar ajuda, ja que estd é uma doenga silenciosa e que atinge a cada ano um maior nimero

pessoas, principalmente do sexo feminino.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo da Acéo
Orientar as gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal sobre como identificar de forma precoce os

sintomas depressivos e prevenir a deficiéncia de vitamina D.

1.2.2 Ac0es Especificas

e Elaborar um folheto informativo sobre a Depressao;
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e Elaborar um folheto informativo sobre a Vitamina D;
e Divulgar os materiais informativos aos profissionais do ambulatério, para que estes possam ser

disponibilizados para as gestantes atendidas no pré-natal.

2 REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia de transtornos emocionais no Brasil vem crescendo ao longo dos ultimos anos,
principalmente os casos de depressdo. Esta alteracdo psiquica afeta individuos de qualquer faixa etéria, sexo ou
classe social podendo gerar consequéncias graves para a salde mental do individuo. Contudo o periodo
gestacional é uma fase que necessita de uma atencdo especial, principalmente, devido as indmeras alteracdes
fisicas, sociais e metabdlicas que podem interferir na salde mental da mulher fazendo deste um grupo mais
vulneréavel a estas alteragdes (LIMA et al., 2017).

Os episddios depressivos podem interferir no processo de desenvolvimento fetal, aumentando o risco de
eventos adversos tanto para a mde como para o feto, tais como pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao
nascer. A depressdo pode persistir no periodo pos-parto comprometendo o processo de formagdo do vinculo
entre mée e filho, além do desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianga (LIMA, et al., 2017).

Além disso, alguns estudos ja demostraram que os niveis séricos de 25 (OH) D pode estar associado
com o desenvolvimento de sintomas depressivos. A hipovitaminose D tem sido considerada como um problema
de satde publica, sua prevaléncia tem aumentado em todo mundo inclusive no Brasil podendo afetar cerca de
90% dos individuos, dependendo da populagdo analisada. A gestante tem sido considerada como um grupo de
alto risco, apresentando prevaléncia entre 20% a 40% (MAEDA et al., 2014; FIGUEIREDO et al., 2017
URRUTIA-PEREIRA:; SOLE, 2015).

A deficiéncia da vitamina D pode estar relacionada com o risco de desenvolvimento de algumas
doengas como alguns tipos de neoplasias (mama, prostata, colorretal), doencas cardiovasculares, hipertenséo,
diabetes mellitus tipo | e Il, doencas autoimunes, doencas infecciosas, doengas respiratdrias, reducdo de
mobilidade, piora na funcdo muscular e maior risco de quedas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

Varios estudos apontam que o estado materno de vitamina D estd significativamente associado ao
estado de vitamina D fetal e neonatal. Em relacdo a associacdo dos niveis séricos de vitamina D com desfechos
gestacionais, algumas pesquisas indicam que os baixos niveis apresentam risco aumentado de pré-eclampsia,
diabetes mellitus gestacional, aborto espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao nascer (DE-REGIL et al.,
2012; FLOOD-NICHOLS, 2017).

3METODOLOGIA DO PROJETO APLICATIVO
3.1 Planejamento Estratégico Situacional (PES)

De acordo com o economista chileno Carlos Matus, o PES é uma complexa proposta teorico
metodoldgica utilizada para direcionar grandes instituicdes a governar e planejar, porém, tanto os niveis locais
como os intermediarios também apresentam problemas estratégicos, sendo necessario uma andlise profunda
sobre a viabilidade do projeto (ARTMANN, 2000). A definicdo de governo, governabilidade, poder e
viabilidade estdo entre os conceitos centrais do arsenal teérico-metodoldgico do planejamento estratégico-
situacional (SA, 2000).
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O PES é um célculo que precede e preside a acdo, com o planejamento é possivel conduzir de forma
consciente o objetivo desejado. Contudo, ao governar o planejamento, a sua conducdo ndo depende apenas de
uma agdo, mas das ac¢les de outros atores das quais ndo temos controle. Os dirigentes que projetam fazem parte
do planejamento, coexistindo assim com outros atores que também planejam nessa mesma realidade,
necessitando de dialogo e interacdo. Neste método, o futuro ndo é especifico e a realidade é constantemente
acompanhada, ou seja, quando houver uma mudanca da real situaco, o plano é imediatamente ajustado (SA,
2000; 1IDA, 1993; KLEBA, 2011).

Utilizado e adaptado em areas como da salde e educacdo, a flexibilidade desta estratégia de
planejamento favorece a sua aplicacdo nos niveis setoriais, sem deixar de assinalar os problemas em um contexto
amplo, mantendo a riqueza da analise de viabilidades e de possibilidades de intervengdo na realidade (KLEBA,
2011).

3.1.1 Teoria do PES fundamentado em quatro momentos

A metodologia do PES se apoia no conceito de momento, cada problema do planejamento assim como o
seu conjunto se desenvolve em quatro momentos fundamentais, que constituem em um processo continuo os
guais, ndao devem ser confundidos com etapas. A nocdo de momento indica instancia, circunstancia ou
conjuntura de um processo continuo que ndo tem nem inicio nem fim determinados, contudo nenhum momento
esta isolado dos demais (AZEVEDO, 1992; MEDEIRQS, 2003).

O PES propde quatro momentos sistematicos, visando a organizacdo de intervencdes e a producdo de
resultados sobre uma determinada realidade, sdo eles: o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o tatico-
operacional (AZEVEDOQ, 1992; MEDEIROS, 2003; KLEBA, 2011).

e Momento explicativo - prop8e estratégias para identificar, descrever e explicar os problemas,

considerando informacdes objetivas como dados quantitativos, normas e rotinas, mas também
informacdes subjetivas como a percepcdo dos diversos atores sobre os problemas analisados.
De acordo com Carlos Matus, a explicacdo da realidade é um dos primeiros problemas que o
planejador enfrenta e explicar significa compreender "o processo de inter-relagdo entre os
problemas, para ter uma visdo de sintese do sistema que os produz" (AZEVEDO, 1992;
MEDEIROS, 2003; KLEBA, 2011).

e Momento normativo — propde a definicdo de objetivos e resultados que devem ser alcangados,

bem como a previsdo de estratégias e acdes necessarias. Envolve em explicar a situacéo inicial
identificando os nos criticos da rede sistémica causal que explica a realidade sobre a qual
atuara o planejador, permitindo estabelecer as operagdes que, em diferentes cenarios, levam a
mudanca da situacdo inicial em direcdo a situagdo objetivo. Esses nds-criticos se converterdo
em centros de intervencdo ou aplicacdo das operacdes e acdes (AZEVEDO, 1992;
MEDEIROS, 2003; KLEBA, 2011).

e Momento Estratégico — relaciona-se com a viabilidade, enfatiza a importancia de analisar 0s

recursos econbmicos, administrativos e politicos, necessarios e/ou disponiveis.  Neste
momento ocorre a interacdo entre o ator que faz o plano com outros atores que se posicionam
frente ao plano (AZEVEDO, 1992; MEDEIROS, 2003; KLEBA, 2011).
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e Momento Tatico-Operacional - prevé a programacdo da implementacdo das propostas,

incluindo cronograma, recursos, atores responsaveis e participantes na execu¢do. Quando a
acdo for concretizada, outros fatores, além da propria acao, irdo influenciar na construcao de
uma nova situagdo. Recomecando, a partir dai o processo de planejamento com uma nova
explicacdo situacional (AZEVEDO, 1992; MEDEIROS, 2003; KLEBA, 2011).

4 ANALISE DOS PROBLEMAS

Através do processo de mudanca é esperado que ocorra um desequilibrio durante esta etapa, com a
transformagdo de um momento atual para o outro, sera possivel gerar novos processos, produtos, servicos e
situacdes. Dependendo do impacto da mudanca, da cultura organizacional e do planejamento da empresa anterior
ao processo, este desequilibrio pode ocorrer em menor ou maior grau (SOUZA; SILVA; FIGUEREDO, 2010).

Para ajudar neste processo de mudanca, € possivel utilizar a Arvore de Problemas, como uma
ferramenta que devera auxiliar na identificacdo das causas e consequéncias de uma situacdo problemética a fim
de soluciona-las. A arvore de problemas é utilizada para reunir os fatores necessarios que irdo proporcionar, em
qualquer empresa, a realizagdo de mudanga ou inovagdo (SOUZA,; SILVA; FIGUEREDO, 2010).

4.1 Arvore de problemas

No presente trabalho, a arvore de problemas tem como descritor a dificuldade na identificacdo dos
sintomas depressivos e da prevengdo da deficiéncia de vitamina D, no grupo de gestantes atendidas no pré-natal
da ME-UFRJ.

A partir de uma analise da arvore de problemas (figura 1), referente ao projeto aplicativo deste estudo,
é possivel observar que com a auséncia de exames séricos especificos da vitamina D ndo tem como avaliar se a
gestante apresenta ou ndo niveis de 25 (OH) D abaixo da normalidade. Atualmente, apenas as gestantes com
cirurgia bariatrica prévia realizam este exame.

Contudo, de acordo com o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (FERREIRA, 2017) as gestantes sdo consideradas como um dos grupos de risco para esta
deficiéncia, sendo recomendado que o nivel sérico da vitamina D permaneca entre a faixa da normalidade (30 a
60 ng/mL). Infelizmente, grande parte das gestantes atendidas pelo pré-natal ndo realizam este exame, ja que este
ndo consta como um exame de rotina, com isso o risco deste grupo em apresentar alguma consequéncia devido a
deficiéncia desta vitamina durante o pré-natal é elevada.

Em relacdo aos sintomas depressivos temos poucos estudos que indicam uma possivel relacdo com a
vitamina D, o que dificulta 0 embasamento cientifico para um rastreio mais detalhado, prejudicando assim o
atendimento integral a satde desta mulher.

Além disso, para que esta gestante tenha o acompanhamento psicoldgico é necessario que demonstre
interesse pela consulta individualizada e assim seja feito 0 encaminhamento.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo elaborar um folheto informativo, a fim de auxiliar na
identificacdo dos sintomas depressivos e orientd-las na prevencdo da deficiéncia da vitamina D. A identificacdo
das possiveis causas e consequéncias pode auxiliar no inicio de um tratamento precoce, assim como orientar este

grupo de risco a procurar ajuda com os profissionais de salde atuantes neste pré-natal.
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Figura 1 — Fluxograma da arvore de problemas

Consequéncias
1 (g A fragilidade emocional Risco aumentado de pré-
P, T pode interferir nos eclimpsia, DMG. aborto
depressio cuidados com recém- esponianeo, parto prematuro ¢
gestacional ¢ no nascido e vinculo mie e baixo peso ao nascer
pos-parto bebé (associado a | da vitamina [
Demora em iniciar . Piora dos sintomas e como
acompanhamento consequéncia maior gravidade
profissional especializado nas alteragoes psicologicas e
sociais

Dificuldade na identificacio dos sintomas depressivos ¢ da

deficibneia de vitamina D Deguritar
Auséncia de dosagem sérica da Dificuldade no Recusa da
25 (OH) D para todas as encaminhamento pam mulher pelo
gestantes atendidas no pré-natal psicologia. atendimento

| Falha no atendimento integral a sande da mulher

Poucos estudos cientificos sobre a associagio do estado nutricional da vitamina D com
sintomas depressivos no periodo gestacional.

Causas

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

5 ATORES SOCIAIS

Segundo Carlos Matus, o ator deve ter base organizativa, ter um projeto definido e controlar variaveis
importantes para a situacdo. O plano deve ser sempre respondido por uma pessoa, um grupo mesmo participando
da elaboragdo de um projeto ndo pode ser considerado um ator, a autoridade que criou o plano é que representa o
ator, porém quem assina o plano é o ator (ARTMANN, 2000).

Com isso, 0 ator sempre controla pelo menos algumas variaveis importantes na situagdo e, além do ator-
eixo ou ator principal, os outros atores que controlem recursos ou variaveis importantes devem ser considerados
(ARTMANN, 2000).

5.1 Matriz de ldentificacéo e Relevancia dos Atores

Atores Sociais Valores Interesse
Direcéo da ME Alto +
Gestantes Alto +
Profissionais de salide atuantes no pré-natal Alto +
Mestranda Alto +
Orientador Alto +

Fonte: Elaborado pela autora, 2019



6 PLANO DE ACAO

6.1 Planos de acéo do projeto aplicativo proposto

Quadro 01 — Plano de Acéo - Acédo Estratégica 01

Pesquisar sobre as causas, sintomas, tratamento e consequéncias da depressio e deficiéncia da vitamina D

Operacies | Dificuldades Facilidades Recursos Cronogra | Responsivel | Avaliacio | Monitoramento
ma
1% 0P Impossibilidade Atagio Financiamento 3 meses Mestranda e | Andlise de Nilmero de
de acesso a rede | profissional na todo artigos
de dados drea de Recursos professor material analisados /
Revisio mulriciia proprios orientador - tempo
sistematic Organizativo: enee . disponivel
ada Disponibilidade
literatura de horario Colaboragiio Consulta a base
da equipe de de dados
profissionais Poder:
Escassez de do pré-natal )
materiais sobre para Apoio da
0 assunto elaboragio do diregio, da
folheto coordenagio de
enfermagem e
dos
profissionais
atuantes do
ambulatorio dos
pré-natal
Materiais:
Materiais de
escritorio,
papel,
impressora,
computador,
internet.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Quadro 02 — Plano de Acédo - Acédo Estratégica 02

Elaborag¢iio da proposta para auxiliar na identificaciio precoce dos sintomas

depressivos e na prevencio da deficiéncia de vitamina d em gestantes atendidas no pré-natal

Poder

Diregio e das
coordenagies
dos servigos
atuantes do
ambulatorio do
pré-natal

Materiais

Materiais de
escritdrio, papel,
impressora,
computador,
internet.

Dificuldades Facilidades Recursos Cron ma savel | Avaliacio Monitora
ograi e
mento
1. 0P Adesio dos Baixa Financiamento | 3 meses Mestranda e | Disponibili | Percentual
profissionais complexidad Zar 08 de folhetos
atuantes no ena Relc‘ml'sos pnl:-fessor folhetos no | entregues/
Criar pré-natal produgdo proprios arientador setor apos | més
folhetos Organizativo aprovagio | (Numero
informativ . pela banca | de folhetos
os sobre a | Interesse das Reunido com o entregues
depressio | gestantes pelo orientador e com por més
e vitamina | material us copnenagiies —_x100
D dos servigos Nimero de
atuantes no pré- folhetos
natal total)

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Quadro 03 — Plano de Acéo - Acédo Estratégica 03

Apresentaciio do instrumento para ser disponibilizado as gestantes atendidas no pré-natal

Operacies | Dificuldades Facilidades Recursos Cronograma | Responsivel | Awaliagio | Monitor
amento
1% 0P Custos dos Baixa Financiamento | 3 meses Mestranda e | Apresentar Produto
impressos complexidade os folhetos a | proposto
na produgio Recursos da pfgfcssor coordenagio | 100
. estrutura orientador de equipe de | finalizado
Incluir assistencial do obstetricia
nova Manter a pré-natal do pré-natal
rotina de distribuigio
entrega dos folhetos
dos no L
folhetos ambulatario Organizativo
= . Reunido com o
amhlatgr orientador e
io de pré- coordenadora de
natal enfermagem do
ambulatorio
Poder
Apoio da
diregdo, da

coordenagio de
enfermagem e
dos
profissionais
atuantes do
ambulatorio dos
pré-natal

Materiais

Folhetos
entregues pela
grifica

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

7 RESULTADOS ESPERADOS
Como resultado, espera-se que os folhetos (Apéndice D e E) elaborados neste projeto auxiliem as

gestantes atendidas no pré-natal, para que estas tenham condicdes de reconhecer 0s sintomas depressivos assim
como, serem orientadas em como prevenir uma possivel deficiéncia de vitamina D. Dessa forma, caso a mulher
reconheca alguns dos sintomas, podera procurar um dos profissionais de satide do ambulatério a fim de iniciar

um tratamento precoce e evitar possiveis consequéncias tanto no periodo gestacional como no pds-parto.
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APENDICE D: Produto do Projeto Aplicativo — Folheto sobre Depresséo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA

DEPRESSAO

Vamos conversar?

A depressio é um tipo de sofrimento mental muito
frequente. As mulheres sido mais afetadas, atingindo pessoas
de qualquer idade ou raca. E caracterizada pelas alteracoes
emocionais e de humor, podendo durar por longos perfodos
e com intensidade variada. Na gestacdo, a depressdo pode
prejudicar a ligagdo afetiva da mae com feto.

Quais sdo os sintomas da depressio?

Tristeza profunda, desanimo, perda de interesse e prazer,
alteracoes do sono e de apetite, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, falta de concentragio, ansiedade, desejo de ficar
sozinho, entre outros.

Atencgdo!! Alguns sintomas depressivos sdo semelhantes a
sintomas comuns que surgem durante a gravidez. O
diagnéstico precisa ser feito por um profissional.

Quem pode ajudar?

A depressio tem tratamento, porém ¢é preciso de
acompanhamento médico e psicol6gico, além de uso de
medicamentos especificos, quando necessdrio. Caso tenha
davidas procure um profissional de satde.

Projeto aplicativo desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional em Salde Perinatal da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro,/ UFRJ - Ano: 2019. Mestranda:
Cristiane Lima. Orientadora: Prof. Dr* Ana Cunha. Referéncia: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
(APA); Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5; 5. ed. — Dados eletrdnicos;
Porto Alegre; Artmed, 2014.



APENDICE E: Produto do Projeto Aplicativo — Folheto sobre Vitamina D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA

VITAMINA D

Vocé sabia? A Vitamina D (ou calciferol) é essencial para o

bom funcionamento do nosso organismo. Sua principal

funcio é manter a salde dos ossos, sendo importante

também na prevenc¢io de algumas doengas, como cincer e a

depressdo. Durante a gestagdo contribui no crescimento do
.\\hehé e evita complicagdes maternas.

Como Prevenir a caréncia de vitamina D?

A principal fonte é o sol! A exposi¢io dos bragos,
pernas, pescoco e rosto por 15 min / dia, entre 10 = 16h, sio
suficientes para manter os niveis adequados. Nio se esqueca!!

Sem uso de protetor solar, aplicar apés o tempo indicado.
\

.
'

(4
'l

J N\ AN

T
- _"
FE nos alimentos, onde encontrar? i‘ﬂ“‘“
Peixes (atum, sardinha, salmio e arenque), ovos, leite,
iogurte, queijos e em alimentos fortificados com vitamina 1.

Como saber se tenho caréncia de vitamina D?

Somente com o exame de sangue é possivel detectar a
caréncia. O recomendado é realizar o exame periodicamente
conforme orientacio médica.

- vy

Projeto aplicativo desenvohido no Programa de Mestrado Profissional em Sadde Perinatal da
Matemnidade Escola da Universidade Federal do Rio de laneiro/ UFRJ - Ano: 2019. Mestranda:
Cristiane Lima. Orientadora: Prof. Or* Ana Cunha. Referéncia: MAEDA et al; RecomendacBes
da Socledade Brasileira de Endocrinclogia e Metabologia (SBEM) para o diagndstico e
tratamente da  hipovitaminose D; Arguivo Brasileiro de Endocrinclogla e
hetabolismo;58(5):411-33; 2014,
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do CEP

. .i. R
P UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE Wﬁp
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VITAMINA D E DISTURBIOS EMOCIONAIS: ANALISE DOS EFEITOS EM
GESTANTES COM DIABETES GESTACIONAL

Pesquisador: Cristiane 3. Oliveira Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68451517.0.0000.5275

Instituigdo Proponente: Maternidade-Escola da UFR.J
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.092.444

Apresentagdo do Projeto:

A prevaléncia de casos de distirbios emocionais, como depressdo e ansiedade vem crescendo ao longo
dos dltimos anos. Recentemente, alguns estudos mostraram relagdo inversa dos niveis de 25-
hidroxivitamina D (25 (OH) D) com sintomas depressivos. Algumas alteragdes psicoldgicas,
como ansiedade e depressio, também foram observadas em individuos diabetes mellitus gestacional
(DMG). Contudo, as pesqguisas sdo inconclusivas, sendo necessario novos estudos sobre o assunto
principalmente na populag@o de gestantes. O objetivo desta pesquisa € investigar associagfes os niveis
séricos de vitamina D com indicadores psicologicos de salde mental materna em gestantes com DMG
atendidas na Maternidade Escola da Universidade do Rio de Janeiro - ME/UFRJ. Critérios de inclus3o:
gestantes diagnosticadas com DMG, idade gestacional 28 semanas, idade maior ou igual a 18 anos;
gestagdo de feto Unico e em acompanhamento no ambulatdrio de pré-natal na ME/UFRJ. Para formagao
do grupo de casos deverdo ser incluidas as gestantes com niveis séricos de vitamina D classificados como
insuficiente ( 28 ng/mL) e para o grupo controle aguelas que apresentarem suficiéncia destes niveis
(30ng/mL). Serdo excluidas todas as gestacbes de fetos multiplos Trata-se de um estudo observacional
analitico do tipo caso-controle. Como instrumentos serdo aplicados a Escala de depressio, ansiedade e

estresse emocional - 21 (DASS — 21); Inventario de

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cop@me. ufrj br
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UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE %m -
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Continuagio do Parecer: 2002444

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa & pertinente e pode acrescentar mais conhecimento sobre a sadde mental associada com
hipovitaminose D em gestantes com DMG.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE menciona como beneficio do estudo o acompanhamento por profissionais especializados, dando a
impressao de isso esta associado ao estudo.

Recomendagoes:

- descrever riscos e beneficios especificos do estudo.

- mencionar como vao ser feitas as dosagens séricas de vitamina D (custo)

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O estudo ndo tem pendéncias éticas, porém devera descrever melhor os possiveis riscos e beneficios.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Importante lembrar que de acordo com a Resolugao CNS 466/2012, no inciso X1.2., cabe ao pesquisador:

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais a cada 6 meses e o relatdrio final ao término do projeto (o site
da Plataforma Brasil tem um link para relatorio);

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 16/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_921089.pdf 23:34:18
Outros inventario_depressao_beck_verso.pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito

23:25:24 |Lima

Enderago: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefona: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Outros inventario_depressao_beck_frente. pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:24:48 |Lima

Outros escala_DASS_21 pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:23:09  |Lima

Outros protocolo_projeto_DMG._pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:19:50 |Lima

Outros curriculo_lattes. pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:19:05  |Lima

Projeto Detalhado / |projeto_vitaminaD_DMG.pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito

Brochura 231710  |Lima

Investigador

Outros termo_de_compromisso_divulgacao_de | 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito

dados.pdf 23:13:50 |Lima

TCLE / Termos de | TCLE_projeto_DMG. pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito

Assentimento / 23:12:05 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_projeto_DMG.pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:11:48  |Lima

Cronograma cronograma_projeto_DMG.pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:11:27 _|Lima

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 16/05/2017 |Cristiane S. Oliveira | Aceito
23:11:06 |Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderaco:
Bairro: Laranjeiras
UF: RJ

Telefone:

RIO DE JANEIROQ, 31 de Maio de 2017

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Junior

(Coordenador)

Rua das Laranjeiras, 180

CEP: 22240003

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2556-0747

Fax: E-mail:

(21)2205-5064

capifme. ufrj b
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ANEXO B: Escala para depressao, ansiedade e estresse — DASS-21

"M LINIVERSIDADE
Do BRASIL
2 UFH]

MATERNIDADE ESCOLA - UFR]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JAMEIRO

LERIDS

ESCALA PARA DEPRESSAD, ANSIEDADE E ESTRESSE - DASS-2]

Por favoe, leis cada afirnnariva ¢ marque um dos nimesos ({0, 1, 2, ou 3) que indique quanto 2 afirmariva

se aplica a voot. MNio hd respostas cerms ou erepdas. Mio gaste muoito empo em nenhuma das afirmativas. Por

favor, na hora de responder, considere as dliimas quairo semanas, conforme a indicacio a sepuir:

ITENS Nio se Aplicou-se a Aplicou-se a Aplicou-se
aplicou a mim de mim de forma | muito a mim
mim de | alguma forma | considerdavel ou | ou na maror
forma ou em algumas | em boa parte parte do
alguma VEZES do tempa lempo
1 | Eu vve dificuldade pars me acalmar 0 1 z K]
2 | Eu percebi que estava com a boca seca L 1 2 3
3 | En nulley consgruia ter seatimentos 0 1 2 3
positivos
4 | Eu tive dificuldade para respirar (poe
exemplo, ive respiracio muito ripida, oo 0 1 2 3
falra de ar sem rer fei esforgn fisico)
5 | Eu achei dificil ter injcistiva para faeer as 0 1 2 3
Coisas
6 | Eu tive reagies exageradas b8 situacics ] 1 2 3
7 | Eu gve remores (por exemplo, nas mdos) 0 1 2 3
# | Eu senti gue estava bastante nervosa 0 1 2 3
9 | Eu figuei preocupada com simagdes em
que podeta entrar em panico ¢ faeer papel 0 1 2 3
i bl
10 | En f;r?n[l gue n.-.'eu.x tinha expectativas 0 1 2 3
positivas a respeito de nada
11 | Eu motei que estava ficando apitada 1] 1 2 3
12 | Eu achei dificil relaxar ] 1 2 3
13 | Eu me sent abanda ¢ triste ] 1 2 3
14 -E'.u milo tive paciéncia com 1'|j|lﬂl quic 0 1 2 3
Interompesse o que cu estava fazendo
15 E-'.Iu f'u:mi. QuE CStAVa Prestes A COLrar em 0 1 2 3
LT
16 | Eu mio consegul me empalgar com 0 1 2 3
qualguer coisa
17 | Eu senti que méo tinha muite valor como 0 1 2 3
pesioa
18 | Eu senti gue cu cstava muito ieritada U] 1 2 3
19 | Eu pereebi as batidas do men coragdo na
anséncia de esforgn fisico (por exemplo, a
sengacio de awmento dos batimenios ] 1 2 3
cardizcos, ou de QUE O CORACHD SSLIva
batendo fora do P
20 | Eu me senti assustada sem gqualguer razio 1] 1 2 3
21 | Eu senti gue a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
Mome da gestante:
Dara da aplicagin: f) ! Idade Crestacional (semanas);
Tonal de pontos:
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