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RESUMO

A revisdo integrativa destaca a elevada prevaléncia da depressdo pos-parto, afetando entre 15%
e 29% das mulheres durante a gestacdo e puerpério, com uma incidéncia de uma em cada oito
mulheres apds o parto. No Brasil, essa taxa é ainda mais significativa, atingindo uma em cada
cinco parturientes. Fatores como baixo nivel socioecondmico, historia de doenca psiquiatrica,
tristeza pos-parto e ansiedade pré-natal estdo associados a depressdo. O apoio social, otimismo
e boa relagdo conjugal sdo considerados protetores. A relagdo mae-bebé, incluindo a
amamentacdo, é afetada, podendo influenciar o desenvolvimento cognitivo da crianga. O
tratamento, principalmente com antidepressivos, é desafiador devido aos riscos para o recém-
nascido. A genotipagem pode ser uma abordagem promissora. Em concluséo, a detecgédo
precoce, associada a fatores sociodemograficos, é crucial para um tratamento eficaz e
aprimoramento das politicas de salde publica.

Palavras-chave: salde mental, depressdo pos-parto, diagndstico.

ABSTRACT

The integrative review highlights the high prevalence of postpartum depression, affecting
between 15% and 29% of women during pregnancy and the postpartum period, with an
incidence of one in every eight women after childbirth. In Brazil, this rate is even more
significant, reaching one in every five women giving birth. Factors such as low socioeconomic
status, history of psychiatric illness, postpartum sadness, and prenatal anxiety are associated
with depression. Social support, optimism, and a good marital relationship are considered
protective factors. The mother-child relationship, including breastfeeding, is affected,
potentially influencing the child’s cognitive development. Treatment, mainly with
antidepressants, is challenging due to risks for the newborn. Genotyping may be a promising
approach. In conclusion, early detection, combined with sociodemographic factors, is crucial
for effective treatment and the improvement of public health policies.

Keywords: mental health, postpartum depression, diagnosis.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo pds-parto, ocorrem mudancgas repentinas nos niveis dos horménios
gonadais, da ocitocina e do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, todos relacionados ao sistema de
neurotransmissorest. Além das mudancas fisicas, a transicdo para a maternidade é marcada por
mudancas psicoldgicas e sociais.

Durante o periodo pos-parto, a medida que a sociedade se reorganizou e se adaptou a
novos papéis, as responsabilidades das mulheres aumentaram subitamente. Além disso, ha uma
necessidade de reformular a sexualidade, a imagem corporal e a identidade femininalz.

Apesar de a psicose pds-parto ser familiar a maioria dos clinicos ja no final do século
XIX, foi a partir da década de 1950 que comecaram a aparecer estudos incluindo quadros
moderados de transtornos do humor. Um dos primeiros estudos foi o realizado por Brice Pitt

em 1968. Ele descreve o quadro clinico de 33 mulheres com depressdo no pos-parto e propde
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classifica-la como "depressdo atipica", por ter encontrado uma porcentagem delas com escores
altos para neuroticismol?,

A maioria dos pesquisadores utiliza o termo depresséo pos-parto (DPP) para se referir a
qualquer episddio depressivo que ocorre nos primeiros meses ap0s 0 nascimento de um bebé,
com estudos considerando periodos de dois meses, trés meses, seis meses e até um anos.

Geralmente, a depressdo pds-parto comeca entre duas semanas e trés meses apds o
nascimento e é caracterizada por humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades,
alteracbes no peso e/ou apetite, alteragdes no sono, irritabilidade ou retardo psicomotor,
sensacdo de fadiga, incapacidade a sentimentos de merecimento ou sentimento de culpa,
dificuldade de concentragdo ou de tomar decisGes e até pensamentos de morte ou suicidio®.

Na literatura, 0 uso de medicamentos psicotrépicos durante a gravidez ndo é bem
estabelecido®. A decisdo de iniciar a medicag&o psicotropica deve sempre ser tomada com base
na gravidade do transtorno psiquiatrico e somente quando 0s riscos potenciais para o bebé
decorrentes do tratamento superarem os riscos de ndo tratar a condicdo materna*S. E um
processo complexo de tomada de decisdo que envolve interacdes constantes entre as partes®.E
fundamental estabelecer uma alianca terapéutica entre paciente, familia, obstetra e psiquiatra.

Dada uma histéria clinica tdo completa quanto possivel, devem ser apresentadas outras

opcdes de tratamento, incluindo a opcéo de ndo tratamento farmocolégico*®°, como psicoterapia.

2 MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura sobre Depressao pos-parto, com 0
objetivo de identificar a prevaléncia, fatores de risco, sintomas, diagndstico e tratamento da
doenca. Buscou na literatura artigos académicos que traziam como foco principal o objetivo do
presente estudo.

Foram definidas palavras chaves, de acordo com os descritores em ciéncia da salude
(DeSC) e o Medical Subject Headings (MeSH), sendo elas: gestacdo, saide mental, depressao
poOs-parto, diagndstico e tratamento.

As bases de dados acessadas foram a Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Medical Literature Analysus and Retrieval System Online (Medline) e a
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Seguiu-se o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos
recursos e informacoes e, posteriormente, formou-se um banco de dados, com o objetivo de

organizar as informacdes. Apos deu-se encaminhamento a analise dos artigos selecionados e

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 2477-2485, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2480

formulados os resultados, por fim, a constru¢cdo de uma discussao e conclusdo baseada nos
resultados evidenciados pela analise critica.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos englobavam as palavras chaves
inseridos nas bases de dados citadas, texto completo, de livre acesso e que atendiam ao abjetivo
do estudo, optando-se ainda por publicaces nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo foram os estudos repetidos em mais de uma fonte de dados,
selecionando-se somente uma; publicados sob o formato de monografia, dissertacédo, editorial,
anais de congresso, resenha, comentario ou critica; resumos livres e investigacfes cujos
resultados ndo respondem aos objetivos do presente estudo.

No plano de analise dos dados, considerando as caracteristicas dos mesmos, optou-se
por leitura criteriosa dos textos, sintetizando as informagdes. Os resultados foram descritos,
destacando as informacGes mais pertinentes, resultados, bem como o autor e o ano de

publicacéo, discussao, conclusao e referéncias.

3 RESULTADOS

De acordo com os dados, entre 15 e 29% das mulheres durante a gestacdo e puerpério
desenvolvem algum transtorno mental, dentre eles 0 mais comum € a depressdo pds-parto,
acometendo uma a cada oito mulheres apds o parto®. No Brasil o estudo mostrou um nimero
mais significativo, onde uma a cada cinco parturientes pode desenvolver a depressdo pos-
parto®’.

Analisando o estudo realizado em Belo Horizonte (MG) entre agosto de 2005 e
dezembro de 2006, e empregando como instrumento a Escala de Depressdo Pds-natal de
Edimburgo (EPDS), a prevaléncia de depresséo foi de 26,9%:.

A EPDS ¢ utilizada em diversos paises®, inclusive no Brasil, consta de dez itens,
autoaplicaveis, divididos em graduacbes, onde medirdo a presenca de sintomas e sua
intensidade em um curto periodo de dias, podendo ser usada por profissionais da salde nao-
médicos*®,

A andlise do trabalho apresentado em Pelotas (RS), fatores como escolaridade®, baixo
nivel socioecondmico®, historia de doenca psiquiatrica*®?2, tristeza pos o parto* e ansiedade
pré-natal*, tentativa de interromper a gravidez*, baixa autoestima, gravidez ndo planejada*®,
sentimentos contrarios em relacdo a crianca, sdo fatores comumente associados a depressédo
pos-parto®. Neste estudo, as condigdes socioecondmicas e a ndo aceitagio da gestagio foram as

causas mais associadas a depressdo pos-parto®??
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Observou nos estudos de forma geral, que otimismo, elevada autoestima, boa relacéo
entre os conjuges, suporte familiar e social, além da preparagéo fisica e psicoldgica sdo fatores
protetores para o desenvolvimento da doenga*1°.

Ha& maior possibilidade do desenvolvimento de problemas psicologicos em gestantes
com gravidez de alto risco!t, e a necessidade de um pré-natal com mais exames e cuidados,
acaba deixando a gestante mais ansiosal'. As necessidades de reestruturagao e planejamento
para receber um novo integrante na familia, gera modificagdes no estilo de vida do casal e
expectativas para a nova familial2. Assim o0 apoio social € importante para essas
readaptacdes’®!?, principalmente emocionais?s.

A depressdo pos-parto afeta uma em cada quatro parturientes no Brasil” e pode causar
sérios prejuizos no vinculo mae-bebé’, principalmente na relagio afetiva da dupla*’, podendo
resultar em prejuizos no desenvolvimento cognitivo da crianga’. Tem-se que levar em
consideracdo o risco do desenvolvimento de comportamentos agressivos incluindo tentativas
de suicidio? e infanticidio®*.

Os bebés sdo vulneraveis a depressao materna porque dependem muito da qualidade dos
cuidados e das respostas emocionais das maes**°.

Outro aspecto desta relacdo envolve que envolve a dupla mae-bebé é a amamentacéo,
momento de intensa interagdo e vinculo*?3, Um estudo brasileiro avaliou a associagdo entre
depressio pos-parto e amamentagdo*!®’. O Rio de Janeiro acompanhou 429 bebés no 20° dia
de vida e encontrou e o risco de interrup¢do do aleitamento materno exclusivo durante o
primeiro e segundo meses de vida € maior para criangas cujas méaes sofrem de depressao.
Quando os sintomas depressivos ja sdo graves no puerpério precoce, parece haver uma chance
maior da pausa anteriormente®’.

O tratamento acaba por ser pouco estudado, devidos aos riscos de 0os medicamentos
serem transmitidos aos recém nascidos através da lactacdo. Existe variabilidade na resposta ao
tratamento, o que pode ser explicado através da genética dos individuos®.A utilizacdo da
selecdo dos medicamentos atraveés do gendtipo da mée e do bebé para obter melhores
resultados seria a melhor linha de tratamento®®.

A medicacgdo antidepressiva é a primeira linha de tratamento*?°. Embora poucos
estudos tenham avaliado especificamente o uso de antidepressivos® na DPP, eles tém se
mostrado eficazes e essenciais no tratamento na pratica clinica?’. Em uma revisdo sistematica
realizada por Dennis e Stewart?°, trés estudos abertos (com e sem grupos controle) avaliaram
a eficécia da sertralina, fluvoxamina e venlafaxina no tratamento da DPP, todos examinando

a depressdo, observando-se melhora dos sintomas®®. A terapia cognitivo-comportamental
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(TCC) tambem foi extensivamente avaliada na DPP2,

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de transtornos mentais, em especial a depressao pos-parto (DPP), durante
a gestacao e puerpeério € uma preocupacao significativa, com taxas que variam de 15% a 29%,
sendo mais acentuadas no Brasil, atingindo uma a cada cinco parturientes. O estudo em Belo
Horizonte destaca uma prevaléncia de 26,9%, indicando uma realidade marcante nessa
populacéo.

A Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo (EPDS) emerge como uma ferramenta
valiosa, sendo utilizada globalmente, incluindo no Brasil. Seus dez itens autoapliciveis
permitem uma avaliacdo eficaz da presenca e intensidade dos sintomas em um curto periodo,
facilitando a deteccdo por profissionais de satde ndo médicos.

A pesquisa em Pelotas aponta diversos fatores associados a DPP, como baixo nivel
socioeconémico, histéria de doenca psiquiatrica, tristeza pds-parto e ansiedade pré-natal.
Condicdes socioecondmicas desfavoraveis e a ndo aceitacdo da gestacdo surgem como causas
primarias. O estudo evidencia que otimismo, elevada autoestima, boa relagdo conjugal e suporte
familiar sdo fatores protetores, ressaltando a importancia de abordagens que fortalecam esses
aspectos.

Gestantes com gravidez de alto risco enfrentam uma maior propensdo a problemas
psicoldgicos, sendo o pré-natal mais intensivo um fator gerador de ansiedade adicional. A
necessidade de reestruturacdo para a chegada do bebé modifica o estilo de vida do casal,
destacando a importancia crucial do apoio social durante esse periodo de readaptacao.

A DPP impacta ndo apenas a mée, mas também o vinculo mae-bebé, podendo causar
sérios prejuizos na relacdo afetiva, com potencial para afetar o desenvolvimento cognitivo da
crianca. A vulnerabilidade dos bebés a depressdo materna é real, uma vez que dependem da
qualidade dos cuidados e das respostas emocionais das maes. A amamentacdo, momento de
intensa interacdo e vinculo, também é afetada pela DPP. Estudo no Rio de Janeiro revela que a
depressdo materna esta associada a um maior risco de interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros meses de vida, ressaltando a necessidade de suporte especifico para
garantir a continuidade desse importante aspecto do cuidado infantil.

O tratamento da DPP ¢ desafiador, especialmente devido aos riscos potenciais dos
medicamentos transmitidos aos recém-nascidos pela lactacdo. A resposta variavel ao

tratamento, influenciada pela genética dos individuos, sugere a necessidade de abordagens
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personalizadas. A selecdo de medicamentos com base no gendétipo da mée e do bebé emerge
como uma linha promissora.

As medicagOes antidepressivas, apesar de escassos estudos especificos para DPP, séo
consideradas a primeira linha de tratamento, com evidéncias de eficacia. A revisao sistematica
de Dennis e Stewart destaca a eficicia da sertralina, fluvoxamina e venlafaxina. Além disso, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) apresenta-se como uma alternativa valiosa, sendo
extensivamente avaliada na DPP.

Em sintese, a DPP representa um desafio relevante para a satide materna e infantil no
Brasil. A abordagem integral, considerando fatores socioeconémicos, suporte emocional e
estratégias personalizadas de tratamento, emerge como essencial para mitigar os impactos
negativos dessa condicdo, garantindo um inicio saudavel para a vida do bebé e fortalecendo o

vinculo méae-bebé.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, a depressao pés-parto (DPP) emerge como um desafio expressivo na
salide materna e infantil no Brasil, com taxas de prevaléncia notaveis. A utilizacdo da Escala
de Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS) revela-se crucial para uma deteccao eficaz,
facilitando intervencdes precoces por profissionais de salde.

Fatores socioecondmicos, histérico de doenca psiquiatrica e falta de aceitacdo da
gestacdo estdo associados a DPP, enquanto elementos como otimismo, suporte familiar e boa
relacdo conjugal funcionam como fatores protetores. A DPP impacta ndo apenas a mée, mas
também o vinculo mae-bebé, com consequéncias potenciais para o desenvolvimento cognitivo
da crianca.

Em suma, uma abordagem integral, contemplando fatores de risco e protecdo, é
essencial para mitigar os impactos da DPP, assegurando um comeco saudavel para a vida do

bebé e fortalecendo o vinculo vital entre méae e filho.
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