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ESCALAS CLINICAS EM SAUDE MENTAL

DA MULHER: USO DE INSTRUMENTOS DE
AUTOAVALIACAO EM TRANSTORNOS MENTAIS
PREVALENTES NO PERIODO PERINATAL

CLINICAL MEASUREMENTS TO ASSESS WOMEN'S MENTAL
HEALTH: SELF-REPORT QUESTIONNAIRES IN COMMON
PERINATAL MENTAL DISORDERS

Resumo

O uso de escalas na prdtica clinica é bastante conhecido
e pode ser Util quando os instrumentos sao utilizados como
parte do processo de avaliagdo diagndstica, na identificacdo
da presenca ou auséncia de um determinado transtorno, no
monitoramento do progresso terapéutico e na quantificacdo
e documentacdo da gravidade de determinados sintomas. O
periodo perinatal pode estar associado a desfechos adversos
e impactar de maneira negativa a saide mental das mulheres.
Embora existam poucos instrumentos especificamente de-
senvolvidos para essa subpopulacdo, hd uma uma crescente
tendéncia em se afirmar que o monitoramento cuidadoso
e continuo de sintomas e condicdes psiquidtricas prevalen-
tes nesse periodo através de questiondrios de autoavaliacdo
pode trazer beneficios na tomada de decisdo ou busca de
acompanhamento especializado e precoce, quando necessa-
rio.

Palavras-chave: Perinatal, depressdao pds-parto, escalas
de autoavaliacao.

Abstract

The use of psychiatric scales in clinical practice is widely
known and can be useful as a part of diagnostic evaluations,
to identify the presence or absence of a given mental di-
sorder; to monitor treatment progress, and also to quantify
and record symptom severity. The perinatal period may be
associated with adverse outcomes and may have negative
impacts on women'’s mental health. Even though only a few
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instruments have been developed especially for this subpo-
pulation, there is growing body of evidence suggesting that
close, continued monitoring of symptoms and of the con-
ditions most commonly present in this period via the use
of self-report questionnaires may improve decision-making
and help indicate specialized treatment as early as possible
whenever necessary.

Keywords: Perinatal, postpartum depression, self-report
scales.

INTRODUGAO: CONCEITOS GERAIS

O uso de escalas na prética clinica pode trazer muitos be-
neficios no monitoramento de pacientes. Entretanto, a deci-
sdo de se usar um instrumento em particular pode ser uma
tarefa complicada. A utilidade de cada escala depende de
diversos fatores. Em linhas gerais, um instrumento é conside-
rado Util quando possui adequada confiabilidade e validade.
Algumas escalas possuem determinadas caracteristicas psico-
métricas que as diferenciam em relacdo a outras, como, por
exemplo, as desenvolvidas para avaliar condicdes e sintomas
tipicos de determinados periodos do ciclo reprodutivo da
mulher. Recentemente, com a inclusdo do transtorno disfo-
rico pré-menstrual na categoria de transtornos depressivos
na 5% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-5"), uma escala foi desenvolvida para
uso prospectivo nessa populacdo, e o processo de validacdo
da escala estd atualmente em andamento, com caracteristi-
cas bastante promissoras (Frey BN & Allega O, comunicacao
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pessoal). Além disso, outros instrumentos (Figura 1), como a
Greene Climacteric Scale*?® (GCS), foram desenvolvidos para
quantificar sintomas vasomotores da transicdo menopausal
(que podem ter impacto negativo no humor de mulheres
nesse estagio do ciclo reprodutivo).

Transtorno disférico pré-menstrual

Depressdo perinatal Transtorno bipolar perinatal

a3 29[

Transtorno obsessivo-compulsivo perinatal

- . . POCS
Transtorno de ansiedade generalizada perinatal Depressdo na peri ¢ pés-menopausa

O . ot (e}
menarca gravidez e pds-parto menopausa
Idade escole Ensino métio Uiversdade
Transtornos do Trabalho Casamento Doencas
neurodesenvolvimento o O
Infancia Adolescéncia Vida adulta

* Estudo de validacdo em andamento

Figura 1 - Exemplos de instrumentos de rastreamento que podem ser utilizados na prética clinica para avaliar transtornos
prevalentes em diferentes periodos do ciclo reprodutivo da mulher. MAC-PMSS = McMaster Premenstrual Symptoms Scale;
EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; MDQ = Mood Disorder Questionnaire; GAD-7 = Generalized Anxiety Di-
sorder Screener; POCS = Perinatal Obsessive-Compulsive Scale; Y-BOCS = Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; GCS
= Greene Climacteric Scale.

qualidade no cuidado integral a saide da mulher. Por outro
lado, instrumentos extensos (algumas vezes inclusive com
maior qualidade psicométrica), quando aplicados como ro-
tina nesse mesmo contexto e/ou em uma condicdo de baixa
prevaléncia, teriam potencial de prejudicar a relacdo médico-
-paciente, por adicionar um estresse desnecessdrio a rotina
de atendimento.

Testes de rastreamento ou screening sao instrumentos de
avaliagdo concebidos para identificar a presenca ou auséncia
de um transtorno mental especifico. Sdo, por caracteristica,

Além de aumentar a habilidade de comunicacdo de deter-
minado evento e estar de acordo com os manuais diagnds-
ticos oficiais, 0 uso como rotina desses instrumentos pode
auxiliar no monitoramento e na otimizacdo dos cuidados.
Escalas de autoavaliagdo possuem a facilidade de serem
aplicadas na auséncia de profissional treinado e podem ser
usadas, por exemplo, em uma consulta pré-natal de rotina
(onde o cuidador deve investigar e monitorar diversas e re-
levantes condi¢des clinicas), podendo propiciar uma melhor
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mais breves e, portanto, ficeis de ser administrados, mas me-
nos precisos do que escalas diagndsticas.

S3o Uteis para a avaliacao de condi¢des onde diferencas su-
tis e/ou subjetivas na apresentacdo de sintomas podem con-
tribuir para o esclarecimento de eventuais duvidas quando da
avaliagdo diagndstica, proporcionando dados adicionais, prin-
cipalmente em casos com apresentacdes clinicas complexas.
A Figura 2 mostra as possfveis vantagens dos instrumentos
que serdo apresentados a seguir.

Facil e rapida aplicagéo

N&o necessitam ser aplicados por
profissionais treinados

Estudos de validacéo ja disponiveis
L (incluindo portugués brasileiro)
@ -

Estudos disponiveis em subpopulacoes

Nao substituem a entrevista clinica

Figura 2 - Fatores que podem ser levados em conside- !
racdo na escolha de um determinado instrumento de auto- :

avaliacao.

Algumas escalas de avaliagdo podem ser utilizadas com
o objetivo de quantificar a gravidade de um determinado
transtorno depois de jd estabelecido o diagndstico. Além
disso, elas podem servir como instrumento de psicoeduca-
¢do, por apresentarem dados objetivos que permitem ao
paciente estar mais alerta a respeito de seu tratamento e
da gravidade de sua condicao. Elas podem ser administra-
das a qualquer momento durante o tratamento, permitindo
quantificar a gravidade da doencga. As informagdes fornecidas
pelos seus escores totais e respostas a um item especifico
contribuem para a elaboracdo do plano do terapéutico (por
exemplo, ajudando a estabelecer o nivel adequado de cuida-
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: (y de individuos com o transtorno que sao

do e a frequéncia do acompanhamento), bem como para o
monitoramento da resposta ao tratamento.

Instrumentos psicométricos precisam ser validados em re-
lacdo as suas propriedades cientificas, ou seja, sua confiabili-
dade e validade de construto, dimensionalidade, sensibilidade
e especificidade (Figura 3).

O propdsito deste artigo € revisar a literatura e apre-
sentar informacdes relevantes (especialmente com relacao
a propriedades psicométricas) sobre as escalas de autoava-
liacdo mais comumente utilizadas na pratica clinica em qua-
tro prevalentes transtornos mentais no perfodo perinatal,

i a saber, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o
i transtorno depressivo maior (TDM), o transtorno bipolar e
i o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

i wl‘ i
&
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corretamente classificados como tendo o
transtorno, quando o instrumento/
procedimento é aplicado i
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ESPECIFICIDADE

de individuos sem o transtorno que séo

tendo o transtorno, quando o
instrumento/procedimento é aplicado
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Figura 3 - Definicdo de sensibilidade e especificidade,
duas das principais propriedades psicométricas de instru-
mentos de autoavaliacao.

TRANSTORNO DEPRESSIVO PERINATAL

Compartilha o conceito diagndstico atual disponivel para
TDM, porém acrescido do especificador “com inicio no
periparto”. Esse especificador pode ser aplicado quando o
episddio atual teve inicio — ou, no caso de o episédio atual
ndo preencher os critérios para TDM, quando os sintomas
depressivos tiveram inicio — durante a gestacdo ou nas pri-
meiras 4 semanas do pds-parto. Uma das razdes para sua in-
clusdo reside no fato de que 50% dos episédios de depressao
pds-parto iniciaram, na verdade, ainda durante a gestacao.
Adicionalmente, episédios com inicio no periparto podem



(SECAD).

apresentar-se com ou sem caracteristicas psicéticas. No caso
de sintomas psicdticos estarem presentes durante esse epi-
sédio, o risco de essa mulher apresentar outro episédio em
um proximo perfodo pds-parto estd aumentado em 30 a
50%!.

A depressao durante a gravidez tem sido associada a com-
plicacdes obstétricas, fetais e neonatais. Esses resultados
apontam para a importancia de uma deteccao precoce das
mulheres com risco aumentado para depressao nesse peri-
odo. Entretanto, o uso de escalas de avaliacdo de depressao
padrao nessa fase da vida reprodutiva possui algumas limita-
¢Oes, jd que elas mensuram, por exemplo, circunstancias que
podem ser comuns em pacientes no pds-parto, como sono
e fadiga.

TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Estudos de género tém demonstrado que as mulheres
sdo mais propensas a sofrer de TAG do que os homens e
que esse risco parece aumentar durante o periodo perina-
tal. Estudos de prevaléncia sugerem que cerca de 8,5% das
mulheres sofrem de TAG durante a gestacdo, e taxas de 4,4
a 8,2% tém sido relatadas no pds-parto (Figura 4). Conside-
rando que as taxas de prevaléncia durante a gestacao sao
consideravelmente mais elevadas do que aquelas observa-
das na populacdo geral (3,1%)*° e que, durante a gravidez,
existe tipicamente um aumento de preocupacdes em rela-
cao a salde e ao bebé, esses sintomas comuns na gravidez
podem levar o clinico a negligenciar o diagndstico de TAG

Transtorno de ansiedade
generalizada (TAG)

Prépria saide

alta de
concentragdo

Saide do bebé
l 6 Cuidados de puericultura
LY
Prevaléncia na populacdo geral em 12 meses
. Preocupagdes comuns do

. periodo
%
8,5%

4,4 - 8,2% ‘

Figura 4 - Caracteristicas e prevaléncia do transtorno de
ansiedade generalizada no periodo perinatal.
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nesse perfodo®®. Somando-se a isso, ansiedade materna au-
mentada durante a gravidez tem sido associada com desfe-
chos negativos para o feto, tais como baixo peso ao nascer.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO PERINATAL

O TOC possui uma prevaléncia de 2% na populagcdo geral
ao longo da vida’. O aparecimento ou agravamento de TOC
no periodo perinatal tem sido demonstrado em estudos
prospectivos. No pds-parto, a prevaléncia de sintomas de
TOC varia entre 4 e 9%'°. Além disso, até 50% das mulhe-
res j& com o diagndstico do transtorno reportam o inicio
ou piora dos sintomas no periodo perinatal, principalmente
no pds-parto. Os sintomas obsessivos e compulsivos nesse
contexto possuem apresentacao e contelddo bastante tipi-
cos, frequentemente direcionados ao bem-estar e a saldde
do bebé, causando significativo desconforto e prejuizo no
funcionamento e cuidados maternos. Além disso, € comum
o aparecimento de sintomas de TOC em gestantes e puér-
peras sauddveis.

TRANSTORNO BIPOLAR PERINATAL

Um estudo avaliou 2.252 gestacdes de mulheres com
transtorno bipolar; destas, 23% tiveram recaida durante a
gravidez e 52% no periodo pds-parto’’. Outro estudo de-
monstrou que, entre 120.378 mulheres, as que tiveram con-
tato com psiquiatra pela primeira vez em até 1 ano apds o
parto tiveram um risco 3 vezes maior de serem diagnosti-
cadas com transtorno bipolar apds 15 anos de acompanha-
mento/seguimento'?. O transtorno bipolar, especialmente no
pds-parto, tem sido associado a diversos desfechos que im-
pactam negativamente a saide mental da mulher, tais como
apresentacao e curso clinico mais graves, incluindo episddios
com infcio na primeira semana apds o parto, presenca de
sintomas psicdticos, suicidio e infanticidio™ ™.

EscALAs CLINICAS USADAS EM TRANSTORNOS PSIQUIATRI-
COS PREVALENTES NO PERIODO PERINATAL

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A EPDS ¢ provavelmente a escala para reastreamento
de depressdo mais utilizada no periodo perinatal; existem
versdes validadas para diversos idiomas. Ela é composta por
10 itens, sob a forma de um questiondrio de facil e rapido
preenchimento. Cada afirmativa possui 4 possiveis respostas,
com pontuacdo que varia de O a 3 no que se refere a gravida-
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de dos sintomas experimentados pela paciente nas Ultimas 2 ramenta de triagem, a EPDS também € utilizada na prética
semanas, com escore maximo de 30. Uma pontuagao acima  clinica para o monitoramento do tratamento e da gravidade
de 12 € indicativa de um possivel episédio de TDM, que deve  dos sintomas durante a gestacdo e no pds-parto.

ser investigado. O subitem relacionado ao risco de suicidio, Embora os autores da escala, durante sua validagdo, te-
quando presente, deve ser sempre explorado de formainde- nham manifestado que ela ndo possuiria qualidade psicomé-
pendente do escore total. trica suficiente para rastrear sintomas de ansiedade, estudos

A EPDS demonstrou, em seu estudo original®™, consisténcia  posteriores demonstraram que ela possui trés itens forte-
interna de 0,87 e sensibilidade de 86% quando o ponto de mente indicativos de transtornos de ansiedade, e que isso
corte utilizado foi de 12 ou 13 pontos. Sua especificidade  seria relevante para rastrear um possivel transtorno de ansie-
foi de 78%, e seu valor preditivo positivo, de 73%. Ela tem  dade tanto na gesta¢do como no pds-parto’® (melhor ponto
se mostrado Util tanto na atencdo primdria, na deteccdo de  de corte nesse caso = 6') (Figura 5).

TDM e transtorno depressivo menor no pds-parto, quanto

em centros especializados em salde mental da mulher. Em Postpartum Depressive Symptom Scale (PDSS)

alguns casos, no entanto, ela pode detectar um transtorno A PDSS™ é uma escala de autorrelato composta de 35
grave de personalidade em vez de depressao maior ou me- itens que abrangem sete dimensdes relacionadas a depres-
nor, como mostrado por vdrios pacientes com alta pontua- sdo pds-parto (sono/alimentacdo, sintomas de ansiedade/
¢do em estudos de validagdo clinica’>. Além de ser uma fer-  inseguranca, labilidade afetiva, comprometimento cogniti-

EPDS

Depressdo na gestacdo ‘

1 trimestre  2° trimestre 3 trimestre

Depressdo pos-parto ‘
SENSIBILIDADE

95 0% T6% N
see. ()

97% 96% 94% ESPECIFICIDADE =
.

! Pontos de corte: 11 [ 12 trimestre) e 10 [22 e 32 trimestres]‘ 18%

m o

Ansiedade clinica x ansiedade @ Eutenhome

sentido culpada
sem necessidade
quando as coisas

SENSIBILIDADE saem erradas
66 10/0 b ’ @ Eu tenho me
i sentido ansiosa
u preocupad
ESPECIFICIDADE ?en‘v’j:qfa g:a"

razdo

()
88,2% o
Ponto de corte: 6 (0-9) © Eutenhome
sentido

assustada ou em
pénico sem um
bom motivo

patoldgica na gestacdo e no pds-parto

Figura 5 - Propriedades psicométricas da Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
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vo, perda de autoestima, culpa/vergonha e pensamentos
de prejudicar a si mesmo). Cada dimensao é subdividida
em cinco afirmativas que procuram descrever como uma
mae pode estar se sentindo apds o nascimento de seu
bebé. Ao preencher a escala, indica-se o quanto a pacien-
te concorda ou n3ao com cada afirmativa (respostas variam
de 1 - discordo totalmente a 5 - concordo fortemente).
Durante sua validagao, realizada em uma amostra de mulhe-
res americanas, a PDSS apresentou sensibilidade de 94%, es-
pecificidade de 98%, valor preditivo positivo de 90% e valor
preditivo negativo de 99%, utilizando um ponto de corte de
80. O estudo que determinou a validade e a confiabilidade
da traducdo da escala para o portugués do Brasil incluiu 120
mulheres, e a melhor pontuacdo de corte sugerida foi 102,
que apresentou sensibilidade de 94%, especificidade de 95%,
valor preditivo positivo de 75% e valor preditivo negativo
de 99%". Sua confiabilidade foi de 95, demonstrando ser a

:

Depressdo pds-parto
Ponto de corte: 102

SENSIRILIDADE |=
94% o+

ESPECIFICIDADE
95%

®
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PDSS um instrumento que pode ser utilizado na identificacdo
da depressao com inicio no pds-parto em mulheres brasilei-
ras (Figura 6).

Mood Disorder Questionnaire (MDQ)

O MDQ é uma ferramenta de screening para transtornos
do espectro bipolar desenvolvida para a populagao geral. O
questiondrio inclui, em sua primeira parte, 13 itens extraidos
de acordo com os critérios diagndsticos para transtorno bi-
polar segundo o DSM-IV, em formato de resposta sim/nao.
A seguir, o paciente deve informar se os sintomas ocorreram
ou n3o simultaneamente. Por fim, hd outra pergunta que
avalia o grau de impacto dos sintomas (nenhum problema,
problemas menores, problemas moderados e sérios proble-
mas). No estudo original, um escore minimo de 7 respostas
positivas na primeira fase, juntamente com o endosso de que
os sintomas ocorreram de forma agrupada e levaram a, pelo

—I
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Figura 6 - Comparacdo das caracteristicas psicométricas de diferentes escalas. PDSS = Postpartum Depressive Symptom
Scale; MDQ = Mood Disorder Questionnaire; GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder Questionnaire; POCS = Perinatal

Obsessive-Compulsive Scale.
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menos, problemas moderados, € indicativo de um possivel
transtorno do espectro bipolar®.,

O MDQ nido oferece informacgdes sobre a gravidade dos
sintomas, mas sim sobre o impacto subjetivo do conjunto
de sintomas endossados. Ele possui traducao validada para
diversos idiomas, incluindo portugués brasileiro*?2, As pro-
priedades psicométricas do MDQ foram avaliadas em mu-
lheres no periodo perinatal?®, revelando, quando ignoradas
a segunda e a terceira parte da escala, uma sensibilidade de
89% e uma especificidade de 84% (Figura 6).

Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7)

A GAD-724 possui sete itens elaborados de acordo com
os critérios do DSM-IV e foi traduzida e validada também no
Brasil (Pfizer, Inc. Copyright 2005). Os sete itens se apresen-
tam dispostos sobre uma escala de quatro pontos, indo de
0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pontuacao
variando de 0 a 21 na medicdo da frequéncia e gravidade de
sinais e sintomas de ansiedade nas dltimas 2 semanas. Con-
sidera-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtor-
nos de ansiedade um escore = 10. Um estudo recente testou
as propriedades psicométricas da GAD-7 como ferramenta
de triagem para TAG em 240 mulheres no perfodo perinatal
(n = 155 gestantes e n = 85 no pds-parto)?®. A GAD-7 re-
presentou ser uma escala clinicamente Util para a deteccdo
de TAG quando aplicada na gestacao, mas também relevante
na identificacao de sintomas clinicamente significativos e na
diferenciacdo de aumentos “normais” de sintomas ansiosos
relacionados a gravidez (Figura 6).

Perinatal Obsessive-Compulsive Scale (POCS)

A POCS é um questiondrio de autoavaliacdo desenvolvido
especificamente para aplicacdo no perfodo perinatal, como
ferramenta de rastreamento de TOC, através da mensu-
racao do conteldo e da gravidade de diversos itens rela-
cionados. A escala foi validada através de um estudo piloto
que avaliou 162 mulheres (67 gestantes e 95 no pds-parto),
no qual foi solicitado as participantes que completassem a
POCS e também a Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS)*. A POCS demonstrou ter boa validade de cons-
truto, refletida por uma alta consisténcia interna, além de
adequada validade e capacidade discrimintiva, apresentan-
do sensibilidade de 62% e especificidade de 92% (Figura 6).
Além de apresentar propriedades psicométricas relevantes,
esse instrumento tem se mostrado Util por dar as mulheres
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uma oportunidade de discutir abertamente questdes social-
mente sensiveis nesse periodo, assim como sintomas que co-
mumente podem emergir mesmo na auséncia do transtorno
propriamente dito.

CONSIDERACOES FINAIS

Ferramentas de rastreamento para transtornos prevalen-
tes no periodo perinatal podem interferir nos desfechos e
impactar positivamente o seu manejo, além de ajudar no
preenchimento de lacunas de conhecimento e na captacdo
de dados relevantes da apresentacdo clinica. Embora a en-
trevista clinica, realizada por profissional capacitado, seja in-
discutivelmente indispensavel no diagndstico e planejamento
terapéutico dos transtornos mentais, o uso de instrumentos
clinicos padronizados tem se revelado Util na prdtica clini-
ca. Médicos generalistas, psiquiatras clinicos, profissionais de
saude de dreas afins e equipes interdisciplinares de cuidados
tercidrios, ao conhecer e aplicar tais ferramentas, podem
promover e impactar positivamente o cuidado integral da
satlde mental da mulher.
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