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RESUMO: Este estudo teve por finalidade identificar em puérperas, sinais de estresse decorrentes do processo
de enfrentamento da gestagdo de um feto portador de anomalia congénita. Trata-se de um estudo transversal,
realizado no ambulatério de medicina fetal da Universidade Federal de Sao Paulo, entre janeiro e abril de
2014. Para este estudo foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um formulario de identificacao
sociodemogréfica e de antecedentes reprodutivos e a Escala do Impacto do Evento- Revisada, aplicados a 24
puérperas. Foram identificados sinais de estresse em 62,5% das puérperas estudadas, sendo que destas, 41,7%
gestaram fetos invidveis. Quanto ao periodo gestacional do diagnéstico fetal, verificou-se que 75% das mulheres
o receberam no 2° trimestre de gestacao e do total, 37,5% apresentaram alta probabilidade de ter transtorno
de estresse pds-traumatico. Assim, podemos supor que o diagndstico precoce permite assisténcia de maior
qualidade a gestante/casal/familia, favorecendo evolugao pés-parto com menor estresse.

DESCRITORES: Anormalidades congeénitas; Periodo pés-parto; Transtornos de estresse traumatico; Enfermagem

materno-infantil.

NEONATAL OUTCOME IMPACT IN PUERPERAL
MOTHERS OF NEWBORNS WITH CONGENITAL
ANOMALY

ABSTRACT: The aim of this study was to identify signs of
stress in puerperal women arising from the coping process
of gestation of a fetus with a congenital anomaly. This was
a cross-sectional study developed at the fetal medicine
outpatient clinic of the Federal University of Sao Paulo
between January and April 2014. Two data collection
instruments were used for this study: a questionnaire
on sociodemographic identification and reproductive
history, and the Revised Impact of Event Scale, which
were applied to 24 puerperal women. Signs of stress were
identified in 62.5% of the study subjects; of these, 41.7%
gestated a non-viable fetus. In regard to the gestational
period of diagnosis of the fetus, 75% of the women
received diagnosis in the second trimester of pregnancy,
and of the total number of subjects, 37.5% presented high
likelihood of having post-traumatic stress disorder. Thus,
early diagnosis enables higher quality care to pregnant
women/couples/families, thereby encouraging postpartum
development with less stress.

DESCRIPTORS: Congenital abnormalities; Postpartum
period; Traumatic stress disorders; Maternal-child nursing.

IMPACTO DEL DESHACER NEONATAL EN
PUERPERAS DE RECIEN NACIDOS PORTADORES
DE ANOMALIA CONGENITA

RESUMEN: Este estudo tuvo por finalidad identificar en
puérperas sefiales de estrés decurrientes del proceso de
afrontamiento de la gestacion de un feto portador de
anomalia congénita. Es un estudio transversal, realizado en
el ambulatorio de medicina fetal de Universidad Federal de
Sao Paulo, entre enero y abril de 2014. Para el estudio fueron
utilizados dos instrumentos para recoger datos: un formulario
de identificacién sociodemografica y de antecedentes
reproductivos y la Escala del Impacto de Evento- Revisada,
aplicados a 24 puérperas. Fueron identificados sefales de
estrés en 62,5% de las puérperas estudiadas, siendo que de
estas, 41,7% gestaron fetos inviables. Acerca del periodo
gestacional del diagndstico fetal, se verificd que 75% de las
mujeres lo tuvieron en el segundo trimestre de gestacién y del
total, 37,5% presentaron alta probabilidad de tener trastorno de
estrés postraumatico. Asi, es posible suponer que el diagndstico
precoz permite asistencia de mayor cualidad a gestante/pareja/
familia, favorecendo evolucién posparto con menos estrés.
DESCRIPTORES: Anormalidades congénitas; Periodo
posparto; Trastornos de estrés traumatico; Enfermeria
materno infantil.
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INTRODUCAO

Na literatura hd diversas definicbes para
anomalia congénita, malformacdo congénita ou
defeito congénito. Considerando a origem do termo
congénito (nascido com), uma possivel definicao
seria a de qualquer anormalidade estrutural ou
funcional presente ao nascimento devido a causa
genética, ambiental ou multifatorial®.

Dentre as malformagdes congénitas temos
as classificadas como vidveis, por exemplo,
gastrosquise, espinha bifida, hidrocefalia, e aquelas
que sdo consideradas incompativeis com a vida
extrauterina, sendo as mais comuns a anencefalia,
a agenesia renal bilateral e o body stalk®.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS)
traz que as anomalias congénitas afetam
aproximadamente uma a cada 33 criangas e
resultam em aproximadamente 3,2 milhoes de
deficiéncias todos os anos. Em 2010, a anomalia
congénita foi considerada causadora de 270 mil
mortes neonatais em 193 paises, o que equivale a
8,7% das causas de mortes neonatais no mundo®.
J& no Brasil, é a segunda maior responsavel pelo
6bito infantil, 18% do ndmero total, atras apenas
das afecgdes no periodo perinatal®. Esses dados
mostram a relevancia do tema e a importancia
de sua abordagem para assisténcia em satde.

Historicamente, passamos de uma época em
que a descoberta de anomalias fetais s6 seria
possivel ao nascimento, para outra na qual o
avanco da ciéncia e tecnologia permitiu a deteccao
intrauterina de diversos defeitos congénitos,
possibilitando, dessa forma, a tomada de
condutas em busca do bem estar materno e fetal.

Assim, a medicina fetal iniciou seu
desenvolvimento revolucionando e remodelando
a obstetricia. No inicio da década de 70, o
encontro casual de importantes inovagoes
como o aperfeicoamento de técnicas, ensaios
enzimaticos, cariotipagem de células fetais,
determinacao de metabdlitos no liquido
amnidtico e o desenvolvimento dos aparelhos de
ultrassonografia, acabou por levar a remodelacao
do pré-natal aproximando-se de como o
conhecemos atualmente®.

O desenvolvimento tecnolégico na avaliagao
pré-natal levou a uma significativa melhora
na capacidade de diagnéstico de um grande
ndmero de patologias congénitas e anomalias do
desenvolvimento. A ultrassonografia e a genética

trabalhando em conjunto foram os pilares dessa
evolugdo na capacidade terapéutica e, por
conseguinte, do avan¢o no manejo obstétrico.

A medicina fetal se desenvolveu de fato
no Brasil entre a década de 80 e 90 com a
utilizacdo de técnicas de avaliagio do bem
estar fetal e aperfeicoamento das sondas
transvaginais de ultrassonografia, ecocardiografia
fetal, ultrassonografia tridimensional, os quais
permitiram diagndstico precoce de anomalias®.

Assim, com a evolugcao do diagndstico
pré-natal, a deteccdao das anomalias se tornou
uma realidade que muitas vezes favorece o
desenvolvimento fetal por meio da implementagao
de recursos terapéuticos. Com este intuito, vdrias
técnicas de abordagem fetal ainda vém sendo
desenvolvidas e introduzidas no cuidado, como
a intervencado intrauterina cldssica, a paliativa e
a terapéutica definitiva, sendo a dltima indicada
para situagoes especificas, em que se deve avaliar
o risco-beneficio da correcao”.

Entretanto, estudos mostram a existéncia
de malformagdes que ndo se beneficiam do
tratamento durante o periodo pré-natal, sendo de
suma importancia o conhecimento do diagndstico
antes do nascimento para o preparo de uma
abordagem neonatal imediata, a qual muitas
vezes definira a possibilidade de sobrevida do
feto e viabilizara um prognéstico a crianca.

Outro enfoque deve ser dado aos casos
em que se verificam diagndsticos complexos,
como o de inviabilidade fetal. Nesta situacao, o
diagnéstico pré-natal permite ao casal optar pela
solicitacdo de interrupgao voluntaria da gestagao.

Contudo, em todas as situacoes abordadas
devem ser valorizadas as informagdes prestadas
ao casal e a familia, bem como as repercussoes
emocionais desses diagndsticos, que podem
levar ao desenvolvimento do Transtorno do
Estresse P6s-Traumatico (TEPT). De acordo com
a American Psychiatric Association, o transtorno
do estresse pos-traumdtico pode ser definido
como um conjunto de sintomas associados a
um evento traumatizante ®. Estudos mostram
que sintomas de TEPT sdao observados com
frequéncia apods a interrupcao da gestagao de
fetos invidveis, principalmente se for realizada
em idade gestacional avancada®'?.

O fato de o filho esperado ser substituido por
um com diagnéstico de malformacao provoca,
por si s6, uma reagao de sofrimento e angustia,
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podendo esta ser bastante intensificada quando
a malformacdo é letal. Conseguir lidar com o
prognéstico de malformagao depende de diversos
fatores como a estrutura emocional do casal e da
propria familia, bem como dos cuidados de satde
especializados e da assisténcia multiprofissional
disponibilizada.

Com toda a evolugao da medicina e da
tecnologia para auxiliar a equipe de sadde, o
diagndstico esta inestimavelmente mais confiavel
quanto as anomalias que o feto possui e/ou possa
desenvolver futuramente. Isso torna fundamental
o papel dos profissionais de satide, em especial
do enfermeiro, no acompanhamento de todo
esse processo com a gestante, buscando sempre
orientar, acolher e amparar.

Dessa forma, para que a gestante percorra
o processo, € fundamental o acompanhamento
multiprofissional, com énfase no suporte
psicoeducativo para que ela entenda o diagnéstico
e supere cada uma das fases do “luto” pelo filho
idealizado, aprendendo a lidar com a situagao
sem “adoecer”".

E de grande importancia compreender a
relacao entre a presenca de malformagdes fetais
e o impacto emocional desta condigao nas
puérperas. Portanto, visando conhecer melhor
esta problemdtica, este estudo teve por objetivo
verificar os sinais de estresse em puérperas de
fetos portadores de anomalias congénitas.

METODO

Foi realizado um estudo prospectivo
transversal, com amostragem por conveniéncia
consecutiva, de abordagem quantitativa sobre os
aspectos emocionais, por meio da identificacao
dos sinais de estresse, em puérperas que geraram
fetos portadores de anomalia congénita. O estudo
foi realizado no ambulatério de medicina fetal da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), um
centro de atendimento a pré-natal de alto risco,
que conta com uma equipe multiprofissional.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a abril de 2014. Foram incluidas na
amostra mulheres que realizaram o pré-natal no
ambulatério de medicina fetal da UNIFESP, que
gestaram fetos portadores de anomalias e que
estavam, no minimo, no sétimo dia de p6s-parto
ou pos-interrupgao — nos casos de fetos inviaveis.

Foram excluidas do estudo, mulheres analfabetas
que ndo poderiam responder ao questiondrio.

A amostra foi composta por 24 participantes,
sendo 12 puérperas de fetos vidveis e 12 de fetos
inviaveis. Foram utilizados dois instrumentos, o
primeiro, um formuldrio elaborado especificamente
para este estudo, que continha perguntas
fechadas que contemplava a identificacdo da
mulher, dados demograficos, socioecondmico e
histérico gineco-obstétrico (nimero de gestagoes,
de partos e de abortos, via de parto, presenga
de comorbidades, entre outros). As informagoes
foram obtidas através do prontuario das pacientes
e completadas na entrevista.

O segundo instrumento foi a Escala do
Impacto do Evento de Horowitz — Revisada
(IES-R) por Weiss e traduzida para o portugués
por Caiuby"?. Trata-se de uma escala utilizada
no rastreio de sintomatologia do transtorno
de estresse pos-traumatico e, neste estudo, foi
utilizada para avaliar a presenca de sintomatologia
nas puérperas que receberem diagndstico de
anomalia fetal na gestacao. Essa escala é do
tipo likert na qual o individuo responde os itens
reportando-se aos seus sentimentos nos sete dias
anteriores a aplicacao do instrumento e possui
22 itens divididos em trés subescalas: evitagao,
intrusdo e hiperestimulagao, contemplando os
critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais 4° Ed (DSM-IV) quanto
aos sintomas do transtorno de estresses pds-
traumatico®.

A analise das respostas é obtida através do
calculo do escore de cada subescala e o escore
total é soma desses escores. Para cada questao a
pontuagao varia de 0 a 4 pontos e o calculo do
escore é obtido por meio da média dos itens que
compoem as subescalas, desconsiderando-se as
questdes ndo respondidas.

Neste instrumento os resultados que excedam
24 pontos podem ser bastante significativos,
pois em pacientes que apresentem pelo menos
alguma sintomatologia, o TEPT passa a ser
uma preocupacgao clinica. Resultados acima
de 33 pontos representam o melhor ponto de
corte para o rastreio e provavel diagndstico
de TEPT, devidamente complementado pela
avaliagdo clinica. Ja um resultado superior a 37
pontos é considerado alto o suficiente para o
comprometimento do sistema imunolégico™.
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A Escala do Impacto do Evento — revisada
foi aplicada em um local calmo e o aplicador
era responsavel pela leitura das questdes. Os
resultados obtidos, juntamente com os do
formulario, foram armazenados no programa
Excel. As variaveis estdo apresentadas com
valores de média, desvio padrao, medianas
e variacdo com valores minimos e maximos.
Os resultados sdao apresentados em ndmeros
absolutos e em percentual.

Este estudo seguiu as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos definidas na Resolucao
n. 466 do Conselho Nacional de Saude, tendo
sido aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP,
sob o n°25771913.4.0000.5505 (14).

RESULTADOS

A idade das mulheres que participaram desse
estudo variou entre 20 e 42 anos e os resultados
permitiram identificar os seguintes dados
epidemioldgicos e obstétricos apresentados nas
Tabelas 1 e 2.

Foram analisados ainda alguns hébitos de vida,
obtendo-se que 41,1% das mulheres consideram-
se catolicas, 33,3% evangélicas e o restante
entre ndo praticantes e outras religides. Quanto
ao habito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas,
95,8% afirmaram nao fumar, 25% faziam uso de
bebidas alcodlicas socialmente e os 75% restantes
ndo consumiam alcool. Por fim, quanto ao uso de
drogas ilicitas, 8,3% disse ja ter feito uso e 91,7%
ndo se declararam usuarias.

Considerando os resultados sobre antecedentes
de malformacao observaram-se os seguintes
dados visualizados na Figura 1.

Em relagdo a gestacdao analisada, nao
houve relatos de gravidez ndao desejada, sendo
relativamente semelhante o nimero de planejadas
e ndo planejadas (41,7 e 58,3%, respectivamente).
Quanto ao inicio do pré-natal, verificou-se
que 87,5% das mulheres iniciaram no primeiro
trimestre da gestacao, 12,5% no segundo
trimestre, nao havendo casos de inicio no
terceiro trimestre. ldentificou-se que 75% das
mulheres tiveram o diagnéstico de malformagao
no segundo trimestre da gestagao e apenas 25%
no primeiro. Ja em relacdo a idade gestacional
de admissao no ambulatério de medicina fetal da

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico das mulheres que gestaram
filhos com anomalia congénita. Sdo Paulo-SP-Brasil, 2014

Variaveis n %
Estado Civil
Casada/Unido estavel 20 83,3
Solteira 4 16,7
Etnia
Branca 13 54,1
Nao Branca 11 45,9

Situacao de Moradia

Propria 9 37,5

Alugada 13 54,2

Emprestada 2 8,3
Naturalidade

S3o Paulo 15 62,5

Outros 37,5
Escolaridade

Ensino fundamental 16,7

Ensino médio 18 75

Ensino superior 2 8,3
Ocupacao

Dona de casa/desempregada 9 37,5

Estudante 1 4,2

Trabalhador formal 2 8,3

Trabalhador informal 12 50
Provedor da Familia

Entrevistado 2 8,3

Companheiro 29,2

Ambos 13 54,2

Outros 2 8,3
Renda familiar

< 1 saldrio minimo 16,7

> 1 até 3 salarios minimos 16 66,7

> 3 até 5 saldrios minimos 12,5

> 5 saldrios minimos 1 4,1
Idade

19 a 34 anos 19 79,1

>35 anos 5 20,9

UNIFESP, constatou-se que as mulheres chegaram
a sua totalidade no segundo (83,3%) e no terceiro
trimestre (16,7%).

Dentre as gestacOes analisadas observou-se
ndmero igual de fetos viaveis e invidveis durante o
periodo, sendo que apenas 16% das gestagoes de
invidveis puderam optar e efetivar a interrupgao
da gestagao, conforme demonstra a Figura 2.

Avaliando a presenca de sinais estresse
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através da pontuacao obtida na IES-R, conforme
observamos na Figura 3 e Tabela 3, identificamos
que 62,5% das mulheres do estudo apresentaram
alguma sintomatologia caracteristica do TEPT
- pontuagdo maior que 24 no escore. Ainda
identificou-se em 37,5% (n=9) das puérperas
participantes uma pontuacao superior a 37, alta
o suficiente para causar supressdao do sistema

Tabela 2 - Perfil obstétrico das mulheres que gestaram
filhos com anomalia congénita. Sao Paulo-SP-Brasil, 2014

Variaveis n %

N° de gestacdes

Primigesta 11 45,8

Secundigesta 33,3

Tercigesta 12,5

Quatro ou mais 2 8,4
N° de partos

Um parto 11 45,8

Dois partos 33,4

Trés ou mais 5 20,8
Abortos

Sim 6 25

Nao 18 75
Ne de abortos

Um 4 66,7

Dois 2 33,3
Tipo do aborto

Precoce 66,7

Tardio 2 33,3
50%

imunolégico e provavel TEPT. Dentre estas, 77,7%
(n=7) eram maes de fetos inviaveis, evidenciando
que a ocorréncia de trauma é maior quando
diagnosticada a inviabilidade fetal.

Nao houve correlacao significativa entre as
pontuacoes na IES-R e varidveis maternas tais como:
idade, nimero de filhos, escolaridade, estado civil,
aspectos socioecondmicos e antecedentes obstétricos.

4%

71%

Malformacdo congénita anterior

® Caso de malformacio em familiar
® Casos sem antecedentes

Figura 1- Caracterizacao das mulheres que gestaram
filhos com anomalia congénita segundo a presenca
de antecedentes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

m Invidveis
Viadveis
B N3o interromperam a

gestacdo
m Interromperam a gestagdo

Figura 2- Caracterizagao das mulheres com fetos portadores de anomalia congénita segundo viabilidade fetal
e opgao por interrupcao voluntdria da gestagao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014
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Figura 3- Caracterizagdo das mulheres com fetos portadores de anomalia congénita segundo viabilidade fetal

e escore da IES-R. Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Tabela 2 — Variagdo do Escore da IES-R entre mulheres que gestaram fetos com malformacao vidvel e
malformacao inviavel. UNIFESP, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014

Média do escore

Viabilidade fetal Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao
da IES-R
Viavel 20,2 21 44 15,1
Invidvel 37 39 62 18,6
DISCUSSAO evidenciada tanto em puérperas de fetos viaveis

Alguns estudos relatam que a prevaléncia
de depressao pos-parto varia de 3,7% a 48,6%,
mostrando ser um fator bastante comum entre as
puérperas por tratar-se de um periodo de grandes
mudancgas fisiolégicas e de exigéncias de um
desempenho adequado da fungdo materna™>-'©.

Outros estudos relatam que o risco de
desenvolver ansiedade e/ou depressao é maior em
mulheres que passaram por vivéncias estressantes
nos ultimos 12 meses, sendo esse indice ainda
maior entre puérperas de recém-nascidos com
malformagdes do que em saudaveis"”1.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 4° Ed (DSM-1V) define
evento traumdtico como evento catastréfico que
pode envolver morte, lesdao real/ameagada ou
ameaga a integridade fisica de si mesma, sendo
caracterizada por medo intenso, impoténcia
ou horror®. Sendo assim, a vivéncia de um
diagnostico de malformagao congénita pode ser
considerada um fator traumatico para gestantes
e puérperas, pois 0 momento dessa constatacao
contradiz o filho idealizado"%°.

O uso da Escala de Impacto do Evento
- Revisada (IES-R) nesta pesquisa, permitiu
identificar que a ocorréncia de trauma é

como inviaveis. Contudo, a associacao de
transtorno de estresse pos-traumdtico (TEPT) e
pos-parto é bastante recente. Uma revisao da
bibliografica acerca de transtornos psiquiatricos
no pos-parto encontrou que a prevaléncia de
TEPT causada por eventos do periparto, como
é o caso do diagnostico de anomalia congénita,
varia de 1,5% a 5,6%"".

Outra revisao bibliografica sobre malformacoes
congénitas mostrou que nao somente a mae, Como
também o pai precisam obter informagdes sobre
os recursos e auxilios, falar sobre a malformacao
e principalmente, ter tempo para se ajustar a nova
situagao®?. Isto é especialmente grave quando se
trata de gestacao de fetos invidveis, que ao chegar
tardiamente ao servigo fica limitada a opgao pelo
curso da gestagao, prejudicando a possibilidade
de um acompanhamento psicolégico, social e
judicial em um tempo adequado. Essa situagao
foi observada neste estudo, em que as mulheres
foram admitidas no servico especializado
em medicina fetal tardiamente. E para esse
grupo, o acompanhamento multiprofissional
especializado com condutas e planos de
cuidados individualizados é fundamental para o
enfrentamento de periodos de dividas, em que
a aceitagdo do problema é dificil e muitas vezes
traumatica??.
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No presente estudo, verificou-se uma
limitagdo devido ao tamanho amostral. Apesar
de ter sido realizada em um ambulatério
de referéncia do estado, que atende uma
grande area populacional, houve dificuldade
para compor a amostra em virtude do nao
retorno dessas puérperas para continuidade
do acompanhamento. Esse fato permite inferir
diversos fatores que podem contribuir para isso,
como a distancia entre o local de moradia e o
ambulatério ou a falta de significado para estas
mulheres quanto a importancia da continuidade
do acompanhamento apds o parto ou interrupgao.

Seja qual for o motivo, esse dado revela a
necessidade de se estabelecer maior vinculo
entre a gestante e o servico de pré-natal a fim de
conscientiza-la sobre a continuidade de assisténcia
no periodo puerperal. O acompanhamento
psicoprofilatico é fundamental e devera ser
continuado por aproximadamente quatro meses
apos o parto, garantindo uma evolugao satisfatoria
e um re-encaminhamento (contra referéncia)
seguro para a unidade de menor complexidade
da regido de moradia desta mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que a gestagao de fetos
portadores de anomalias congénitas constituiu-se
em um importante fator de risco para a criagao de
um trauma, sendo este mais intensificado frente
ao diagnéstico de inviabilidade fetal.

Dada a importancia da temdtica e a fim de
obter dados que permitam andlises estatisticas
mais consistentes, nos préximos estudos sugere-
se que seja realizada a composicao de amostras
multicéntricas, como ocorre em outros estudos
de sindromes de rara aparicao.
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