ANSIEDADE NA GRAVIDEZ:
ImplicacOes para a saude e desenvolvimento do bebé e mecanismos

neurofisioléq:cos envolvidos’
Anxiety during Pregnancy: implications to the infant’s health and development and the involved

neurophysiologic mechanisms

Ana Conde™ e Barbara Figueiredo

REsSumo

O presente artigo € uma revisdo da investigacdo mais relevante no
dominio das implicagbes da ansiedade materna para a saude e
desenvolvimento do recém-nascido. Atende, particularmente, aos mecanismos
neurofisiolégicos possivelmente responsaveis pelo impacto adverso da
ansiedade materna durante a gravidez na saude e bom desenvolvimento do
bebé, tanto durante a gestagcdo, como a médio e longo prazo. Finaliza,
alertando para a necessidade de implementar medidas de prevencao e
intervencdo em situacdes de alta ansiedade, as quais sdo fundamentais para
garantir uma diminuicdo da morbilidade associada e dos efeitos adversos que
se verificam no desenvolvimento da crianga.
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ABSTRACT

The present article is a review of the more recent and relevant research
in the field of maternal anxiety implications to the infant's health and
development. It mainly discusses neurophysiologic mechanisms probably
responsible for the adverse impact of maternal anxiety during pregnancy in
infant’s health and development, during childbearing and also in postpartum
and later in life. This article ends alerting to the necessity of prevention and
intervention measures for reducing anxiety levels during pregnancy, in order to
diminishing the morbidity associated with and the main adverse effects in child’s
development.
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1. INTRODUCAO: GRAVIDEZ E ANSIEDADE

A gravidez é um periodo pautado por iniUmeras transformagcdes —
biolégicas, psicolégicas e sociais — que exigem um processo de adaptacao
arduo, onde importa cumprir um vasto conjunto de tarefas desenvolvimentais'.
Nao é de admirar que um processo que impde tantas exigéncias, como é o
caso da gravidez, tenha invariavelmente associada a presenca de ansiedade,
mesmo que excluamos a sua dimensdo patologica. De facto, os estudos
epidemioldgicos realizados em amostras na comunidade sdo quase
consensuais quanto a existéncia de uma morbilidade aumentada para a
sintomatologia psicopatolégica de tipo ansioso ou depressivo, durante a
gravidez. A maior parte dos autores considera, assim, que muitas mulheres
apresentam valores elevados de sintomatologia ansiosa durante a gestagao®>.
Os resultados das investigacdes publicadas a partir dos anos 80, que usam
medidas psicologicas administradas em amostras recolhidas na comunidade,
embora com diferentes taxas de prevaléncia consoante os estudos, indicam
invariavelmente que a sintomatologia ansiosa é muito frequente na gravidez,

4,5,6

mais comum na gravidez do que no pés-parto e mais corrente na gravidez

do que em momentos nio relacionados com a maternidade’.

Demonstrada a existéncia, durante a gravidez, de uma morbilidade
aumentada para a sintomatologia ansiégena®, importa, agora, considerar as
consequéncias e implicacées da sua presenca para a saude e desenvolvimento

cognitivo, motor e emocional do bebé, tanto durante a gestacao, como apéds a
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nascenca, € explanar os mecanismos pelos quais tais implicagcdes acontecem,

0 que é objectivo do presente artigo.

2. IMPLICACOES DA ANSIEDADE DURANTE A GRAVIDEZ PARA A SAUDE E

DESENVOLVIMENTO DO BEBE

A gravidez é vista por muitos autores como um momento de transicao
extremamente significativo durante a vida de um individuo, que exige
adaptacdes de diversa indole. A capacidade da mulher para se adaptar as
mudancas e exigéncias da gravidez afecta a sua saude fisica e mental e
parece influenciar, de igual forma, a satde do feto em gestacéo®.

A compreensao profunda da adaptacao psicolégica durante a gravidez e
os seus efeitos na crianca requer a consideracdo dos muitos factores que
afectam a adaptacdo pré-natal. Uma analise global e integradora dos
resultados de varias investigacdes faz-nos perceber que pode nao ser a accao
directa das situacdes de stress que da origem a determinadas complicagdes
para o feto ou para a mae, mas antes o facto do stress ser percebido ou nédo
pelo individuo como fazendo parte da sua vida (stress crénico) e ele como
tendo ou ndo estratégias capazes para fazer face a situagdes adversas®.

Tem sido proposto por numerosos autores que os factores sociais e
psicolégicos maternos podem influenciar o curso da gestacdo, bem como o
bem-estar e saude da mae e do feto. Embora os primeiros trabalhos a sugerir
tal conclusao fossem frequentemente limitados, mais recentemente os mesmos

resultados sdo encontrados de forma consistente, em estudos prospectivos
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realizados com humanos e num largo corpo de investigacdo animal que os

suportam.

2.1. Implicacbes da ansiedade durante a gravidez para o

desenvolvimento fetal

Uma das primeiras investigacoes sistematicas acerca dos factores que
afectam o desenvolvimento do bebé antes do nascimento ocorre com o estudo
longitudinal de Fels, na década de 30, se bem que as alusdes as implicacdes
do stress e das emocdes maternas no desenvolvimento fetal datem da
antiguidade'®. Inimeros estudos apontam para o facto de factores
psicossociais estarem significativamente relacionados com a incidéncia de
graves problemas de saude ndao sé na mae, mas também no feto, desde o
inicio do desenvolvimento intra-uterino’''%'3,

Ao nivel das complicagdes para o bebé que estd a ser gerado,
encontrou-se uma forte relacdo entre a morte (inesperada) de um outro filho
durante o inicio da gravidez e a ocorréncia de malformagbes craniofaciais e
deficiéncias cardiacas na crianca'*. Alguns estudos mostram que
malformacgdes estruturais podem também emergir no contexto de problemas
psicossociais aumentados, em especial problemas nas relagdes familiares'.
Niveis elevados de ansiedade estado correlacionam-se, também, com a
presenca de anomalias congénitas neo-natais'®.

A maioria das investigacbes desenvolvidas nesta area centra-se,

contudo, no estudo do impacto da ansiedade materna no tempo de gestacéo e

no peso do bebé a nascenca. Tanto em estudos realizados com animais como
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com humanos, verifica-se que maes expostas ao stress no periodo pré-natal
dao a luz criancas significativamente mais cedo e com peso a nascenca
significativamente inferior & média para a idade gestacional'’:1819:20:21.22.23
Lobel e colaboradores® (1992), por exemplo, encontram que valores
elevados no factor que incorpora trés indicadores de stress (ansiedade estado,
stress crénico percebido e stress associado a acontecimentos de vida)
predizem, prospectivamente, o baixo peso do bebé a nascenca e um periodo
de gestagao mais curto, mesmo quando controlados os efeitos do risco médico,
paridade e abuso de substancias por parte da mae. Resultados semelhantes
foram obtidos num estudo conduzido por Copper e colaboradores'’ (1996),
sobre uma extensa amostra de 2593 gravidas, onde a ansiedade se associa
com o parto prematuro e o baixo peso do bebé a nascengca, mesmo quando se
controlam as variaveis socio-demograficas. Preditores psicossociais pré-natais
do peso do bebé aguando do nascimento e da evolucdo da gestagao foram
também investigados num estudo prospectivo realizado com 120 e 110
mulheres gravidas, hispanicas e brancas, respectivamente. Os resultados
obtidos confirmam que as mulheres com melhores recursos pessoais (mestria
ou controlo percebido, auto-estima e optimismo) tém bebés com um peso
superior, enquanto que aquelas que assinalam maior stress apresentam
gestacdes mais curtas. Estes mesmos recursos pessoais estdo também
associados a ocorréncia de niveis de stress mais baixos, e ao facto de a mae
ser primipara, casada, de raca branca e ter um salario e nivel educacional mais
elevado™. Um outro estudo prospectivo realizado com mulheres americanas,
avaliadas entre as 24 e as 29 semanas de gestacdo, relativamente a um

conjunto numeroso de variaveis psicossociais (nomeadamente, acontecimentos
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de vida, suporte social, depressdo, ansiedade relativa a gravidez, estilos de
coping, discriminacdo e sensacao de segurancga), indica também que,
examinando simultaneamente multiplos factores psicossociais, mulheres com
elevados niveis de ansiedade e elevado impacto de acontecimentos negativos
de vida, tém um risco de parto prematuro quase trés vezes acrescido quando
comparadas com mulheres com baixa ansiedade e baixo stress percebido.
Contudo, quando analisado o efeito de cada uma destas variaveis
isoladamente, o seu impacto, embora assuma a mesma direccdo, néo
apresenta a mesma relevancia'®.

Esta relacdo tem sido encontrada, de igual forma, para o tamanho do
didmetro do cranio (medida do desenvolvimento cerebral) que se apresenta
reduzido em casos de niveis elevados de ansiedade e depressdo maternos
durante a gravidez. A probabilidade de dar a luz um bebé com baixo peso
parece ser, ainda, maior se a exposicao ao stress, em particular a discussdes
conjugais/familiares diarias, ocorrer durante os primeiros 3 meses de
gravidez®.

De facto, tanto o peso a nascenca quanto a ocorréncia de parto
prematuro tém sido as consequéncias mais comummente estudadas quando
se fala das implicagbes da ocorréncia de niveis elevados de ansiedade ao
longo da gravidez no desenvolvimento fetal. Apesar dos grandes avancos
tecnoldgicos que se tém verificado nos ultimos anos, nomeadamente no campo
da medicina, a taxa de ocorréncia de partos prematuros ndo € tao baixa quanto
se poderia esperar. Investigacdes desenvolvidas ao longo destas ultimas
décadas tém levado os investigadores a acreditar que a etiologia do parto

prematuro é muito heterogénea. Para Ruiz e colaboradores® (2003), tanto o
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desequilibrio da homeostase hormonal materna, quanto as respostas
inflamatérias intra-uterinas, podem contribuir para uma proporgcao significativa
de partos prematuros, e a interaccdo entre os sistemas endocrino e
imunolégico pode explicar a patofisiologia desta condicao.

Um importante modelador da funcdo enddcrina e imunoldgica € o stress
social e emocional percebido. O stress materno tem sido fortemente associado
a ocorréncia de partos prematuros®, mas as ligacdes entre o stress materno e
as resultantes alteracbes na fungdo enddcrina e imunolégica materna
permanecem dificeis de quantificar e investigar. Mesmo assim, 0s novos
conhecimentos que tém sido obtidos acerca do papel do stress materno
percebido na duracdo do periodo de gestacdo sugere que intervencoes
especificas no alivio do stress podem beneficiar o aumento da duragao do
periodo de gestacao e a diminuicao do risco de parto prematuro.

Tal como ja foi referido para as complicacoes obstétricas, na sua relacdo
com a incidéncia de niveis elevados de ansiedade durante a gravidez, também
no caso da ocorréncia de partos prematuros é dificil poder dizer-se que é a
ocorréncia de niveis elevados de ansiedade durante a gravidez que o0s
determinam. Tem que ser avaliada a conjugacao destes niveis de ansiedade
com outros factores psicossociais para se determinar com alguma clareza a
sua interferéncia na ocorréncia de prematuridade. Em geral, as investigacoes
realizadas sugerem que a relacdo entre as medidas multidimensionais de
stress e a ocorréncia de complicacbes na crianca gerada € mais forte para a
duracdo da gestacdo (mais curta) do que para 0 peso a nhascenca ou o

|26

crescimento fetal®®. E de realcar ainda que variaveis psicossociais de diversa

27,28

indole, entre as quais 0s recursos pessoais e as variaveis sécio-
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econdmicas e culturais®°

, parecem estar associadas a maior ou menor
ocorréncia de complicacdes durante a gravidez, ndo s6 pela sua accao directa,
como também pelo facto de serem factores agravantes da ansiedade que,
geralmente, caracteriza a gestacao, assumindo por esta razao maior relevancia
durante este periodo.

Ao nivel dos efeitos especificos das emocdes maternas durante a
gravidez no comportamento fetal e neonatal verificou-se, num estudo realizado
por Groome e colaboradores®' (1995), pelo uso de ultrasonografia, que os fetos
de mées ansiosas despendem significativamente mais tempo num sono
passivo e exibem mais movimentos indiscriminados quando estdo num sono
activo®. Van den Bergh® (1990) estudou este mesmo efeito e chegou a
idénticos resultados: fetos de mulheres com elevados niveis de ansiedade
tendem a ser mais activos que fetos de mulheres com baixa ansiedade. Esta
influéncia pré-natal ira, por sua vez, reflectir-se no comportamento neonatal.
DiPietro e colaboradores® (2002) tornam ainda mais consistentes estas
observacdes ao investigarem a associacao entre o estado psicolégico materno
e o funcionamento neurocomportamental do feto, numa amostra de 52 diades
mae-bebé, avaliadas as 24, 30 e 36 semanas de gestagcado. Verificam que os
fetos de mulheres que apresentam maior intensidade emocional, avaliam as
suas vidas como mais stressantes e assinalam maiores dificuldades durante a
gravidez, sdao mais activos, enquanto que os fetos de mulheres que
percepcionam a sua gravidez com uma valéncia emocional positiva sdo menos
activos. Associagcdes com o aumento do batimento cardiaco fetal foram

também encontradas as 36 semanas de gestacdo, sendo que os fetos das
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maes com niveis mais elevados de ansiedade na gravidez exibem um maior

numero de batimentos cardiacos por minuto.

2.2. Implicagcbes da ansiedade durante a gravidez para o

desenvolvimento da crianca

Durante a ultima década acumularam-se evidéncias empiricas que
apontam o stress psicolégico materno durante a gravidez como implicado em
complicagdes de diversa indole, que podem ocorrer durante a gestacao (tal
como vimos anteriormente), no parto e ao longo de varios anos, tanto a nivel
do desenvolvimento emocional quanto comportamental da crianga.

De facto, ja ao nivel das investigacdes experimentais realizadas com
animais (ratos, ovelhas ou primatas) se sugere que o stress pré-natal esta
associado de modo causal, ndo apenas com circunstancias adversas durante o
parto, tais como nascimentos prematuros e baixo peso a nascenca®t, mas
também com circunstancias adversas a longo prazo, de indole
neurodesenvolvimental, relacionadas com a morfologia e fisiologia cerebral,
comportamental e emocional®=¢%73%3% No que diz respeito & componente
comportamental, estes estudos apresentam consideraveis evidéncias de que a
ansiedade materna, no decurso do periodo de gestacdo, contribui para a
ocorréncia de perturbagdes do comportamento. Trabalhos como os de
Thompson®® (1957), Henry e colaboradores*' (1994) e Weinstock*? (1997), que
induziram experimentalmente niveis elevados de ansiedade durante o periodo
de gestacdo, documentam um aumento de disturbios, numa vasta gama de

comportamentos dos descendentes, incluindo uma diminuigdo do
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comportamento tipico da espécie e um aumento da resposta de ansiedade por
parte dos mesmos. Tais resultados parecem ser apoiados pelas observacoes
de outras espécies (primatas ndo humanos), onde um atraso neuromotor, um
aumento das respostas de stress e uma diminuicao significativa dos periodos

de atencdo sdo evidentes***

Dentro da analise da componente
emocional/temperamental, numerosos estudos realizados com animais
indicam, ainda, que as crias de fémeas sujeitas a stress experimental durante a
gestacdo sdao menos capazes de lidar com situacdes indutoras de stress do
que as crias cujas maes nao foram sujeitas a tais situagdes*. A exposicdo
materna ao stress pré-natal tem sido também associada, nos animais, a uma
maior frequéncia de disturbios e comportamentos de medo e ao reduzido
envolvimento na exploragdo de situacées novas®, bem como a maior
necessidade de ligacdo mutua® e & propensdo aumentada para o retraimento
social*.

Apesar de existirem réplicas para a espécie humana hé ja alguns anos*’,
s6 recentemente o planeamento das investigacdes se fez de modo a contornar
alguns aspectos de ambito conceptual e metodolégico que péem em causa a
credibilidade dos resultados até aqui obtidos, tais como: o tamanho das
amostras, a definicio e medida das variaveis e o controlo de variaveis
parasitas na predicdo dos resultados. E neste sentido que se enquadra um
estudo recente realizado por O'Connor e colaboradores®® (2002), onde se
procura testar a hipétese de que a ansiedade materna durante a gravidez
prediz problemas comportamentais/emocionais na crianga aos 4 anos.

A hipétese principal deste trabalho foi comprovada, pois 0s seus autores

verificam uma forte e significativa associacdao entre a ansiedade materna
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durante a gravidez e uma vasta gama de disturbios em criangas de ambos os
sexos, mantendo-se tais efeitos, mesmo quando os riscos médicos, as
complicacdes obstétricas e as condicdes sbcio-demograficas sdo controlados.
Um dos resultados mais significativos deste estudo indica que elevados niveis
de ansiedade em periodos tardios da gravidez estdo associados a
hiperactividade/desatencao, nos rapazes, e a generalidade dos problemas
emocionais/comportamentais tanto nos rapazes quanto nas raparigas, ainda
que os efeitos de mdultiplas avaliagbes da ansiedade poés-natal sejam
estatisticamente controlados. Segundo os autores, tal sugere que a predicao
pré-natal, ndo € mediada pela ligacao entre a ansiedade ou depressao pré-
natal e poés-natal, mas, como no modelo animal, funciona segundo um
mecanismo causal directo que opera no periodo gestacional.
Consequentemente, concluem que pode existir um efeito directo do humor
materno no desenvolvimento cerebral fetal, o qual afectaria, por sua vez, o
desenvolvimento comportamental da criancga.

Mais autores comprovam estas observacoes.

Num estudo prospectivo realizado sobre um grupo de 105 mulheres
caucasianas saudaveis (com idades compreendidas entre os 21 e os 38 anos)
e respectivos filhos, verifica-se que aos elevados niveis de ansiedade materna
durante a fase final da gravidez se associa um menor desenvolvimento mental
da crianca aos 2 anos de idade, mesmo quando se controlam um conjunto de
variaveis parasitas*®.

Com base nos niveis de ansiedade, 50 mulheres gravidas foram
distribuidas por dois grupos, um com elevada ansiedade e outro com baixa

ansiedade. Apds o parto, maes e bebés de 8 meses foram sujeitos a uma
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avaliacao psicolégica. Os resultados sao consistentes com a hipotese dos
autores, pois as criancas criadas pelas méaes que estiveram altamente ansiosas
durante a gravidez tém piores desempenhos nos testes de desenvolvimento

intelectual e piores indices de ajustamento emocional®.

E essencial assinalar que os estudos prospectivos acerca da influéncia
do estado emocional das mulheres gravidas no temperamento da crianga sao
escassos. Contudo, Van den Bergh® (1990), num trabalho que envolve a
participacdo de 70 mulheres gravidas, encontra uma relagdo positiva
significativa entre os elevados niveis de ansiedade trago e estado da mae no
final da gravidez e as dificuldades temperamentais das criancas as 10 semanas
e aos 7 meses de idade.

Ainda no sentido de clarificar a relacdo que estamos a analisar, Huizink
e colaboradores®' (2002) realizam uma investigacdo prospectiva envolvendo
mulheres multiparas, avaliadas nas fases iniciais da gravidez, quanto ao stress
pré-natal, e seus respectivos filhos, testados no temperamento aos 3 e 8
meses de idade, por observacao directa e descricdes dos pais. Estes autores
partem da hipétese que o stress materno durante a gravidez esta relacionado
com um temperamento mais dificil da crianca e com uma adaptagdo mais
problemética a situacées novas. Além disso, esperam que as criancas de maes
com niveis de ansiedade mais elevados durante a gestacdo tenham mais
problemas na regulacédo da sua atengdo em situagdes novas estandardizadas.
De acordo com o esperado, os investigadores verificam uma associagao entre
a ansiedade gravidica e todos os aspectos especificos do temperamento da

crianga considerados no estudo, sendo que a associacao € mais forte no que

se refere ao stress percebido e a ansiedade relativa a questdes da gravidez.
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Os estudos que apresentamos mostram quanto os niveis elevados de
ansiedade materna durante a gravidez interferem adversamente no
desenvolvimento fetal, no tempo de gestagao, no peso do bebé a nascenca e
no comportamento e desenvolvimento da crianca. Torna-se, portanto,
imperativo o estabelecimento de modalidades de intervencdo que possam
diminuir os niveis de ansiedade materna gravidica e, consequentemente,
minimizar o impacto adverso desta circunstancia de forma a prevenir a

ocorréncia de problemas emocionais/comportamentais na crianca.

3. MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS ENVOLVIDOS NO IMPACTO DA ANSIEDADE NA

GRAVIDEZ PARA A SAUDE E DESENVOLVIMENTO DO BEBE

A relacao entre a ansiedade materna durante a gravidez e os problemas
no desenvolvimento fetal e da crianca esta hoje comprovada. Por outro lado, a
ocorréncia de partos prematuros, complicagdes obstétricas, baixo peso a
nascenga, continua a ser um problema prioritario ao nivel da saude materno-
infantil, dado que sao os grandes responsaveis pela morbilidade e mortalidade
do recém-nascido, em contra a pequena parte que se deve a outros aspectos
biomédicos. Por conseguinte, verificada essa associacao, € urgente determinar
0S mecanismos pelos quais a mesma se estabelece, no sentido de poder
implementarem intervengdes mais adequadas.

Varios processos fisiologicos tém sido propostos como possiveis
mediadores da relacdo entre o estado psicolégico pré-natal e as complicacdes
fetais e obstétricas associadas. Contudo, sdo poucos os estudos que avaliaram

sistematicamente tais mecanismos no ser humano.
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E neste ambito que se enquadra a investigacdo de Wadhwa e
colaboradores®® (1996), a qual procura estudar a associacdo entre os factores
psicossociais pré-natais e o0s parametros neuroendd6crinos maternos
relacionados com o stress durante a gravidez. Estes autores estao
interessados em saber quais sdo os processos fisiolégicos, nomeadamente
relacionados com a fungcdo neuroenddcrina, responsaveis pela relacao
encontrada entre o estado psicolégico pré-natal materno e acontecimentos
relativos ao curso da gravidez. Contudo, pelo facto de as alteracdes no sistema
neuroendocrino durante a gravidez poderem ter implicacbes na resposta
sistémica as condicoes exdgenas, torna-se necessario e crucial examinar, em
primeiro lugar, de que modo os parametros neuroendécrinos estao
relacionados com as condicOes psicossociais pré-natais, antes de atribuir um
papel mediador ao sistema neuroendécrino na relacdo entre o estado
psicolégico materno e o curso e resultado da gestagdo. Assim, o objectivo dos
autores do proposto estudo consiste, mais precisamente, em examinar a
associagao transversal entre os factores psicossociais pré-natais (incluindo o
stress, 0 suporte social, a personalidade e as variaveis sécio-demograficas) e
0s parametros neuroenddcrinos relativos ao stress durante a gravidez.

A escolha das varidveis em estudo (stress pré-natal, suporte social,
condicoes sbcio-demograficas e variaveis de personalidade, enquanto variaveis
psicossociais de interesse, e ACTH, betaE e cortisol, enquanto dimensdes
neuroenddcrinas relevantes) deve-se ao facto de serem os factores mais
representativos nos estudos prévios realizados para estudar a associagao entre
o estado psicolédgico das mulheres gravidas e o bom desenrolar do processo de
gestacao.
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Apbs a andlise dos resultados do estudo, os autores consideram ter
obtido dados consistentes que confirmam que os paradmetros neuroenddcrinos
maternos/placentarios/fetais estao significativamente associados, tanto em
magnitude quanto em especificidade, com as caracteristicas do ambiente
psicossocial da mae na gravidez, independentemente das alteracdes
enddcrinas proprias da gestagao.

Segundo os autores supracitados, durante a gravidez, o stress
psicossocial, o suporte social e as variaveis de personalidade maternas podem
causar a alteracao dos parametros neuroenddécrinos pelo menos sobre duas
formas: em primeiro lugar, os factores psicossociais podem associar-se
directamente as concentragbes de ACTH, betaE e cortisol no plasma e, em
segundo lugar, estes mesmos factores psicossociais podem associar-se a
desregulacdo da relacdo normal entre dois derivados de POMC, ACTH e
betaE. Na amostra em causa, verifica-se que, dos trés parametros
neuroendocrinos considerados, a concentragdo de ACTH no plasma é o
indicador mais sensivel do stress psicolégico materno. De facto, constata-se
que altos valores de stress pré-natal percebido e alta ansiedade relacionada
com a gravidez estdo ambos associados com elevadas concentragbes de
ACTH no plasma. No entanto, tal relacdo nédo se verifica para os
acontecimentos de vida indutores de stress durante a gravidez. Estes
resultados sugerem duas conclusdes possiveis: aparentemente apenas alguns
tipos de stress psicologico pré-natal estdo relacionados com os niveis de ACTH
no inicio do terceiro trimestre de gestacdo e € possivel que o eixo
neuroenddcrino mae/placenta/feto possa ser mais responsivo ao stress crénico

do que a um stress episddico durante o inicio do terceiro trimestre de gestagéo.
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Diga-se ainda que a relagcéao entre ansiedade e niveis de ACTH durante
a gravidez encontrada na investigacdo em analise é similar ao observado

53,54,55

noutros estudos realizados com mulheres nao gravidas € com animais

em periodo de gestacdo®®*’.

E ainda provavel que a influéncia da disfungdo neuroendécrina,
associada a ansiedade, no desenvolvimento da crianga possa ser modulada
pela natureza do acontecimento stressor (stress episddico ou crénico), e pela
altura da gravidez em que este acontecimento ocorre (no inicio, no meio tempo
de gestacdo ou ja no final). Estes efeitos podem, também, ser especificos a
uma determinada gravidez e em estreita relacdo com um bebé particular. Disto
se admite que medidas repetidas dos paradmetros neuroenddécrinos ao longo de
todo o periodo de gestacao permitiriam compreender melhor a magnitude e o
timing da associacao entre os factores psicossociais pré-natais e a actividade
neuroenddcrina relativa as relagdes entre a mae, a placenta e o feto. De igual
forma, € possivel que medidas dos parametros neuroenddcrinos em momentos
mais proximos temporalmente da ocorréncia dos acontecimentos de vida
indutores de stress, possam fornecer melhores estimativas da hipotética
relacao entre estes eventos e os valores de ACTH.

Os estudos, que se tém multiplicado em torno desta problematica,
sugerem mais recentemente a importancia de se usarem mdultiplas medidas da
actividade neuroendécrina, em vez de nos limitarmos aos niveis de cortisol,
medida frequentemente usada e privilegiada em investigacées que pretendem
estudar a ansiedade durante a gravidez.

Sem pretendermos ser exaustivos na analise do modo como o sistema

neuroenddocrino pode explicar a ocorréncia de determinadas complicacdes
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ocorridas durante a gravidez, é interessante notar que se induzirmos alteragdes
nos niveis de ansiedade isso ira provocar alteragdes na trajectéria normal das
hormonas neuroendécrinas que, por meio de diversos mecanismos,
nomeadamente a producdo de elevadas concentracbes de produtos da
placenta, incluindo CRH, ocitocina e prostaglandinas, tém uma contribuicéo
directa no parto prematuro®*>°.

Certos tipos de personalidade (Tipo A), através da sua associacao com
a betaE no plasma, podem, de igual forma, exacerbar os efeitos da
vasoconstricao e hipoxia no desenvolvimento fetal e, por este modo, contribuir
para a restricdo do crescimento fetal e para o baixo peso a nascenca®.

E ainda de referir, relativamente a ocorréncia de complicagdes que
possam surgir durante a gravidez, que os parametros neuroenddécrinos durante
o periodo de gestacdo podem influenciar directamente o desenvolvimento do
sistema nervoso central do feto.

Um grande numero de estudos experimentais que segue os modelos

animai836,61 ,62,63

demonstrou que o stress pré-natal e as respostas
neuroendocrinas maternas ao stress durante periodos criticos do
desenvolvimento fetal estdo casualmente associados com mudancas
permanentes na morfologia, fisiologia e fungdo cerebrais do feto®®®*. Estas
influéncias no sistema nervoso fetal podem néo ser exibidas aquando do
nascimento, mas apenas em estadios subsequentes do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Além disso, devido ao facto de muitos destes

eventos acontecerem no utero, a exposicdo do cérebro fetal imaturo e em

desenvolvimento as mudangas neuroenddcrinas maternas pode ter um mais
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largo e duradouro efeito, que alteracbes similares nos recém-nascidos ou
adultos.

Como podemos constatar da analise dos estudos apresentados, no
modo como se da o impacto da ocorréncia de ansiedade materna no
desenvolvimento do feto, desempenham um papel de destaque as hormonas
claramente ligadas a resposta de ansiedade.

Se ndo se pbde em questdo a accao das hormonas a este nivel, o
mecanismo que determina a transmissao do stress materno para o feto ja nao
€ tao claro. Contudo, trés processos sao frequentemente adiantados na
clarificacdo da accao destes componentes hormonais, 0os quais podem operar
simultaneamente e amplificar os efeitos de cada um deles, mutuamente®.
Estes mecanismos envolvem: (1) reducao do fluxo sanguineo ao utero e ao
feto na presenca de elevados niveis de ansiedade materna. Tem sido
encontrada uma associacgao significativa entre o indice de resisténcia da artéria
uterina e os niveis de ansiedade materna gravidica. Mulheres que se
apresentam mais ansiosas durante a gravidez apresentam, de forma
significativa, padrdes anormais de fluxo sanguineo ao nivel das artérias
uterinas. As alteragdes nos padrdes do fluxo sanguineo uterino tém sido
associadas a mudancas transitérias nas concentracfées hormonais maternas
(noradrenalina) que, por sua vez, sao reflexo do estado psicolégico da
gestante®®. Assim, elevados niveis de ansiedade estado estdo associados a um
aumento das concentragdes de noradrenalina no plasma que, por sua vez, tém
sido frequentemente ligados a uma diminuicdo do fluxo sanguineo uterino em
estudos realizados com animais®’. Apesar de muitos serem os factores que

contribuem para o crescimento fetal e para o peso do bebé a nascenca, um
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reduzido fluxo sanguineo nas artérias uterinas pode, parcialmente, explicar
porque é que as mulheres mais ansiosas durante a gravidez tendem a ter
bebés mais pequenos e com um claro retardamento no seu crescimento®; (2)
transporte através da placenta das hormonas maternas. Pode acontecer
que, apesar do metabolismo substancial da placenta, certas hormonas sejam
transmitidas em quantidade suficiente ao feto para que tenham um efeito
directo. Cerca de 80% do cortisol materno, o qual aumenta substancialmente
durante a gravidez, € metabolizado em cortizona pelo 11 beta-hidroxiesteréide
dihidrogenase na placenta®®. Contudo, é possivel que em certas circunstancias,
por exemplo, em mulheres com reduzida actividade 11 beta-hidroxiesteréide
dihidrogenase, elevados niveis de cortisol atinjam o bebé; (3) o stress
induzido liberta CRH placentario no meio intra-uterino. Durante a gravidez
CRH é sintetizado em grandes quantidades e libertado na circulacdo materna e

%71 indicam que os niveis de CRH durante a

fetal. Estudos clinicos realizados
gestacdo ou o parto tém um aumento significativo no plasma materno, no
cordao umbilical e na placenta em gravidezes complicadas pelo parto pré-
termo, pela hipertensao induzida pela gravidez, pela pré-eclampsia, pela asfixia
fetal ou pelo retardamento do crescimento fetal. Variadas formas de stress pré-
natal tém sido associadas com o parto prematuro e com outras complicacoes
que frequentemente surgem no decurso da gravidez e ao CRH placentario tem
sido atribuido um papel central na modulacdo dos efeitos da hipoxia, de
infeccdes e do stress psicossocial no parto prematuro, na ruptura prematura
das membranas e no parto®®, nomeadamente, devido ao papel fundamental

que desempenha na regulacdo da funcao pituitaria-adrenal e na resposta

fisiolégica ao stress’.
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Por dltimo, outro dos mecanismos frequentemente associados a
explicagdo desta associagdo nos modelos animais tem a ver com o facto do
stress experienciado pelas maes ter uma influéncia directa no desenvolvimento

41,73

do eixo hipotalamico-pituitario adrenal (HPA) no feto De facto, a

participacdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) e imunitario em

475 o tem sido

resposta ao stress psicolégico tem sido bem estabelecida
proposto como 0 mecanismo central na explicacdo da associacdo entre os
factores psicossociais e 0 estado de satde’®’’. Como exemplo, é de referir que
pequenos diametros cranio-encefalicos, um dos efeitos do stress materno
descrito por Lou e colaboradores’ (1994), tém sido associados a uma resposta
aumentada tardia do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA)™. Isto foi
mostrado pelo significativo aumento dos niveis de cortisol na saliva, depois da

picada de inoculagdo nos bebés. Este resultado € similar aos efeitos do stress

materno encontrados nos animais.

4. CONCLUSAO

O corpo de investigacdo que se foi avolumando ao longo dos ultimos
anos, em torno dos fendmenos respeitantes a gravidez e maternidade,
demonstrou que a presenca de ansiedade é um denominador comum a
qualquer processo gravidico. No entanto, para algumas mulheres os niveis de
ansiedade sdo de tal modo elevados que comprometem o seu estado de

. 8 +13
saude” e 0 do bebé .
Assim, a elevacao dos niveis de ansiedade para além de um limiar de

risco tem claras implicagcdes adversas na saude e bem-estar da mae, bem
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como, e de forma preponderante, na saude e desenvolvimento do bebé, desde
a vida intra-uterina, e ao longo de todas as etapas do ciclo de vida, como
demonstram os estudos apresentados ao longo do presente artigo.

Observa-se que o feto tem uma maior probabilidade de sofrer de
malformagdes congénitas'®, apresentar um baixo peso a nascenca'®, ser
prematuro'®, verificando-se ainda uma evidente interferéncia da sintomatologia

ansiégena materna no funcionamento neurocomportamental fetal**

. A longo
prazo constatam-se, de igual forma, consideraveis prejuizos, tanto a nivel
comportamental quanto emocional, ao longo da trajectéria desenvolvimental da
crianga™®.

Comprovado o papel adverso que a ansiedade gravidica desempenha
muito para além dos nove meses de gestacao, muitos autores se preocuparam
na determinacdo dos mecanismos neurofisiolégicos mediadores e/ou
explicativos do modo como a ansiedade materna pode contribuir para este
namero consideravel de efeitos adversos, mesmo que nos centremos apenas
num dos elementos da diade mae/bebé.

Varios processos fisioldgicos tém sido propostos para explicar a relacao
entre o estado psicolégico materno pré-natal e as subsequentes complicagdes
para o bebé. Destaca-se o sistema neuroenddcrino comummente apresentado
como aquele que melhor explica os efeitos negativos em resultado de uma
gravidez com uma grande carga ansidgena. Deste sistema fazem parte
parametros neurolégicos e parametros endécrinos maternos/placentarios/fetais

que se apresentam significativamente associados, tanto em magnitude quanto

em especificidade, com as caracteristicas do funcionamento psicossocial
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materno na gestacdo, independentemente das alteracdes sistematicas
associadas a endocrinologia da gravidez.

No caso particular dos aspectos hormonais, destaca-se o facto de os
factores psicossociais estarem significativamente associados com as
concentracdes de ACTH, betaE e cortisol no plasma®. Com efeito, se
induzirmos alteracdées nos niveis de ansiedade, isso ira provocar alteracdes na
trajectéria normal das hormonas neuroenddcrinas que, por meio de diversos
mecanismos, anteriormente descritos, se associam a diferentes tipos de
complicagdes: parto prematuro, baixo peso a nascencga, malformacdes de
diversa ordem. Além do mais, o stress pré-natal e as respostas
neuroendocrinas maternas ao stress, durante periodos criticos do
desenvolvimento fetal, estdo casualmente associados com mudancas
permanentes na morfologia, fisiologia e funcao cerebrais do feto/crianca.

Relativamente a componente neuronal, é a participacdo do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) e imunitario, em resposta ao stress
psicolégico, que tem sido mais bem estabelecida, tendo sido proposta como o
mecanismo central da ligacdo entre os factores psicossociais € o estado de
saude’’. Contudo, é de referir que a sua participacdo é mediada pela accédo
dos componentes hormonais anteriormente referenciados, formando com eles
um todo integrado.

A abordagem e aprofundamento teérico e empirico de todos estes
aspectos permitira a criacdo de medidas que possam reduzir os niveis de
ansiedade materna durante a gravidez, garantindo, deste modo, a prestacao de
cuidados adequados a mulher e a diminuicdo da morbilidade associada,

nomeadamente, o risco de parto prematuro, o baixo peso a nascenga e 0s
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efeitos adversos que, consequentemente, se verificam no desenvolvimento da

criangca. De modo a garantir a eficacia desta intervencdao, a mesma devera

focar-se sobre cada uma das componentes da ansiedade e envolver, de forma

especifica, mas articulada, todos os elementos envolvidos no processo em

causa.
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