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Introducéo
As perturbacdes depressiva e de ansiedade perinatais sdo patologias com graves consequéncias.

A prevaléncia destas perturbagdes na literatura é de 7-15%. Em Portugal, sdo escassos os estudos de prevaléncia nos
Cuidados de Saude Primérios (CSP), mas estima-se que mais de metade dos casos ndo seja diagnosticada. As consultas de
vigilancia sdo uma oportunidade para o rastreio. Estdo descritos varios fatores de risco, sendo os mais consistentes:
episodios prévios de ansiedade/depresséo, insénia e afeto negativo na gravidez.

O tratamento com antidepressivos/ansioliticos no periodo perinatal é controverso, sendo os farmacos mais
recomendados a fluoxetina/sertralina na gravidez e a paroxetina/sertralina na amamentacao.

Objetivos

Determinar a prevaléncia da depressdo e ansiedade perinatais em trés unidades de CSP; caraterizar a distribuicdo dos
fatores de risco antecedentes de ansiedade/depressao/insénia nas mulheres com estas patologias; averiguar se foi
prescrito tratamento farmacolégico e qual o farmaco utilizado.

Material e métodos

Estudo observacional, descritivo, transversal. Amostra: mulheres gravidas ou no primeiro ano pds-parto, utilizadoras das 3
unidades, com consulta entre 1/04/2014 e 1/04/2017. Definicdo de caso: mulheres gravidas/ no primeiro ano pds-parto
com “P74-Disturbio ansioso” ou "P76-Perturbacdo depressiva” na lista de problemas. Foi verificado para cada caso se a
codificagdo coincidia com o periodo perinatal e qual a medicagdo prescrita durante este mesmo periodo. Fonte de dados:
registos clinicos.

Resultados

Na amostra total (n=686), a prevaléncia de depressdo/perturbacdo de ansiedade perinatal foi de 7.43%/7.14%, ndo se
verificando diferenca estatisticamente significativa entre as 3 unidades. Das mulheres com depressdo perinatal, 72.55%
apresentavam antecedentes de depressdo antes da gravidez (X2=22.62; p<.001; Odds Ratio=11.69), 27.45% (X2=11.93;
p=.001; Odds Ratio=.20) tinham antecedentes de perturbacdo de ansiedade e 9.80% (teste X2 ndo significativo) de
perturbacdo do sono. Para a ansiedade, estes valores foram respetivamente de 65.30% (X2=12.94; p<.001; Odds
Ratio=.17), 38.77% (X2=23.62; p<.001; Odds Ratio=14.53), e 16.30% (teste X2 ndo significativo).

Das mulheres com estes diagndsticos, 33,73% nao foram medicadas. Os farmacos mais prescritos foram os ISRS (36,14%,
sendo o mais prescrito a Sertralina), as benzodiazepinas (27,71%) e a valeriana (12,01%).

Discussédo
O valor da prevaléncia encontrado foi semelhante ao da literatura; no entanto, esta indica um subdiagnéstico destas
patologias no periodo perinatal, pelo que sera expectavel que o mesmo se verifique a nivel dos CSP. Uma das limita¢des

possiveis deste estudo é o viés de codificacdo, pois podera existir subcodificacdo.

Os resultados confirmam a relevancia de episédios prévios de depressdo e ansiedade como fatores de risco. Sendo a
maioria das gravidas seguidas nos CSP, sdo necessarios programas que combinem a avaliacdo de fatores de risco



psicossocial e a dete¢do de sintomas de ansiedade e depressdo, para aumentar assim a detecdo, prevencdo e intervencao
precoce nestas patologias, reduzindo as suas graves consequéncias.

Os farmacos mais utilizados estdo de acordo com as recomendacdes na literatura. No entanto, ndo havendo consenso
acerca da seguranca farmacoldgica no periodo perinatal, as terapias cognitivo-comportamentais podem ser uma
alternativa terapéutica, dada a sua aceitacdo, seguranca e eficacia comprovada.



