REVISTA

BiXO

ISSN 2238-5630

revistaeixo.ifb.edu.br Brasilia-DF, v. 11, n. 2, maio-agosto de 2022

-

Autoras | Authors
Monica Giacomelli
Camacho*

[monikidmell@gmail.com]

Mariana Fortunata
Donadon**

com]

[marianadonadon@hotmail.

~

Recebido em: 21/01/2021

Aceito em: 25/06/2021

26

DEPRESSAO POS-PARTO: REVISAO SOBRE CARACTERISTICAS
CLINICAS, FATORES DE RISCO E PREVENCAO E TRATAMENTO

POSTPARTUM DEPRESSION: REVIEW ON
CLINICAL CHARACTERISTICS, RISK FACTORS
AND PREVENTION AND TREATMENT

Resumo: A Depressio Pos-Parto (DPP) geralmente se manifesta por um conjunto de sintomas
persistentes como: desdnimo, alteracdes do sono, sentimentos de culpa, entre outros. O objetivo
da pesquisa foi realizar uma revisdo ndo sistematica da literatura a fim de compreender carac-
teristicas clinicas, fatores de risco, prevengao e tratamento da DPP. O método dessa pesquisa se
caracteriza como uma revisao narrativa da literatura, ndo sistematica, com o proposito de fazer
uma sintese das informagdes disponiveis em base de dados como: SCIELO e LILACS. Os estudos
revisados indicam que a DPP tem etiologia multifatorial, atingindo um significativo numero de
mulheres. Um grande esforgo tem sido dedicado a investigagdo da DPP, e é necessario desenvolver
novas abordagens com o objetivo de precocemente diagnostica-la e trata-la.

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto. Puerpério. Revisdo. Prevencéo. Fatores de Risco.

Abstract: Postpartum Depression (PPD) is usually manifested by a set of persistent symptoms such
as discouragement, sleep disorders, feelings of guilt, among others. The aim of the research was to
perform a non-systematic review of the literature in order to understand clinical characteristics,
risk factors, prevention and treatment of PPD. The method of this research is characterized
as a narrative literature review, not systematic, with the purpose of making a synthesis of the
information available in databases such as: SCIELO and LILACS. The reviewed studies indicate
that PPD has a multifactorial etiology, affecting a significant number of women. A great deal of
effort has been devoted to the investigation of PPD, and it is necessary to develop new approaches
with the objective of early diagnosis and treatment.

Keywords: Postpartum Depression. Puerperium. Revision. Prevention. Risk factors.
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INTRODUCAO

Etimologicamente, a palavra depressdo provém do termo
latim depressus, que significa “abatido”. Trata-se de um dis-
tarbio emocional que pode ser traduzido como um estado de
abatimento e infelicidade, o qual pode ser transitorio ou per-
manente. Ja o pos-parto, deriva do Latim puerperalis, “relativo
a dar a luz” e puerpério, que é o nome dado a fase em que a
mulher experimenta modifica¢des fisicas, psiquicas e hormo-
nais logo apds o nascimento do bebé (CONCEITO.DE, 2019).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos mentais (DSM-5) (APA, 2014) a Depressao Pos-
Parto (DPP) ¢ definida como um episddio de depressio maior
que acomete a mae logo apo6s o nascimento de um bebé, em
geral a partir da segunda semana do nascimento, ja que a ins-
tabilidade do humor logo na primeira semana é diagnostica-
da como Blues Puerperal (alteragdo passageira do humor que
pode ou ndo evoluir para um quadro de DPP) (APA, 2014).

A DPP ¢ um grande problema de satide publica, afetando
tanto a satide da mée quanto do bebé. A manifesta¢ao dos sin-
tomas acontece, na maioria dos casos, a partir da segunda se-
mana apds o parto, até aproximadamente cinco meses a até um
ano apds o nascimento do bebé (ARRAIS e ARAU]JO, 2017).

Os sintomas mais comuns sdo desdnimo persistente, alte-
ragdes do sono, sentimentos de culpa, medo de machucar o
bebé, diminui¢do do apetite, do nivel de funcionamento men-
tal e presenca de idéias obsessivas ou até mesmo suicidas, per-
sistentes por pelo menos duas semanas seguidas (MORAES,
PINHEIRO, SILVA, HORTA, SOUSA, e FARIA, 2005).

De acordo com Arrais e Araujo (2017), os principais sin-
tomas estao relacionados a fatores hormonais e fisioldgicos,
seguido dos fatores sociodemograficos e posteriormente os
fatores psicossociais. Assim, sob o ponto de vista médico, a de-
pressdo ¢ resultante da grande variagdo nos niveis de hormo-
nios sexuais circulantes (estrogénio e progesterona) e de uma
alteracio no metabolismo das catecolaminas, além de fatores

genético-hereditarios, obstétricos e de satide da gestante e do
bebé.

OBJETIVO

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo nar-

rativa da literatura, ndo sistematica, a fim de compreender as

caracteristicas clinicas, fatores de risco, prevenc¢ao e tratamento

da DPP.

METODO

A revisao bibliografica, ou revisdo da literatura, é a analise
critica, minuciosa e ampla das publicagdes feitas em determi-
nada 4rea do conhecimento (TRENTINI; PAIM, 1999). Assim,
o método dessa pesquisa se caracteriza como uma revisdo nar-
rativa da literatura, ndo sistematica, com o propdsito de fazer
uma sintese das informagdes disponiveis.

Para medidas de confiabilidade, foram incluidos capitulos
de livros, teses, dissertagdes, artigos cientificos em portugués e
estudos de revisdo previamente publicados. Foi realizada uma
revisdo de literatura por meio das bases de dados bibliografi-
cos: SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine), Pepsic e
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), além de livros referenciados sobre o tema.
Foram utilizados descritores, como: Depressio Pds-Parto,
Puerpério e Fatores de Risco. Outra estratégia foi a busca ma-
nual em listas de referéncias dos artigos identificados e sele-
cionados pela busca eletronica, o qual resultou em dois artigos
em inglés, que foram selecionados visto sua vasta citacdo nos
artigos em portugués.

Quanto a amostra, a busca bibliografica resultou em di-
versos artigos, no entanto apenas dez foram selecionados, dos
quais seis sdo em portugués do Brasil, dois em portugués de
Portugal e dois em inglés. Os estudos selecionados foram pu-
blicados durante o periodo de 2002 a 2018. Os demais foram
excluidos por ndo estarem disponibilizados na integra ou ndo
disponibilizarem conteudo relevante para a pesquisa.

Procedeu-se assim a leitura e analise de todo material e as
informacoes consideradas mais relevantes foram selecionadas.
Posteriormente, foi realizada uma andlise descritiva das mes-
mas, divididas em topicos, buscando ampliar o conhecimento
sobre o tema e elaboragdo do referencial tedrico da pesquisa.

RESULTADOS
Historia da Depressao Pos-Parto

Conforme nos relata Vale (2016), fala-se em doencga as-
sociada ao puerpério desde Hipdcrates, onde em seus relatos
citava o caso de uma mulher com perturbag¢des psiquiatricas
associadas ao momento do pos-parto, com sintomas de deli-
rio. Quanto a DPP, relatos apontam que a primeira vez que foi
caracterizada teria sido na Itdlia, por uma ginecologista e uro-
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logista que exerceu medicina no século XI e que escreveu um
livro no qual descrevia algumas "doengas da mulher", com o
intuito de instruir os médicos da época sobre o corpo femini-
no e dos sintomas tipicos da gravidez e do puerpério. Ja a pri-
meira descri¢cdo detalhada da doenga foi feita em 1547 por um
meédico portugués, Jodo Rodrigues de Castelo Branco. Alguns
anos depois, uma nova descri¢ao foi realizada por Rodriguez
de Castro, outro portugués. Eram descritos casos de mulheres
com choro compulsivo, idea¢do suicida, entre outros sintomas.
Desde entéo, intensificou-se as descrigdes ligadas a temadtica da
depressdo, quer seja na gravidez ou no pés-parto, demonstran-
do um interesse crescente na comunidade médica e cientifica.

Em 1818, o pesquisador Louis Victor Marcé, que observou
uma mulher que teve episodios depressivos em todas as suas
cinco gravidezes, apresentou um artigo com o resultado de
uma investigacdo na qual verificou que a maioria das mulheres
deprimidas durante a gravidez (transtorno depressivo maior)
evolufam para um quadro de DPP apos o parto. Por essa con-
tribuigdo, Marcé é considerado o pai da Psiquiatria Perinatal
(VALE, 2016).

Em 1980 ¢é criada a MarcéSociety, a primeira associacio
internacional que teve por objetivo estimular a pesquisa e a
comunicagdo no campo dos disturbios mentais do puerpério.
No Brasil, o assunto comegou a ter maior importincia na dé-
cada de 1990, com a abertura do primeiro ambulatério para
tratamento de distirbios mentais puerperais no Hospital das
Clinicas, em Sdo Paulo. Entretanto, os estudos e publicagdes
em portugués ainda sdo escassos (ARRAIS e ARAUJO, 2017).

Desta forma, podemos constatar que ha séculos se fala, es-
tuda e explora o tema sobre Depressdo Perinatal.

Prevaléncia

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que a pre-
valéncia da DPP encontrada em paises de baixa renda, inclu-
sive no Brasil, é de aproximadamente 20%, ja nos paises de-
senvolvidos esta em torno de 10% a 15%. Esse fato evidencia
a relevancia desse transtorno para a saude publica mundial,
visto que sdo prevaléncias consideravelmente altas e que sua
variagdo parece estar associada a fatores encontrados em con-
textos menos favorecidos, como pobreza, violéncia, baixa es-
colaridade, entre outros (PEREIRA e LOVISI, 2008).

De acordo com uma revisdo prévia da literatura, uma ana-
lise mais detalhada dos estudos realizados no Brasil indica que
aproximadamente 30 a 40% das mulheres atendidas em uni-
dades basicas de saide (UBS) ou com perfil socioecondémico
baixo apresentaram maiores indices de sintomas depressivos.
Entretanto, outras pesquisas de base populacional, e as que fo-

caram em mulheres atendidas em hospitais, indicam que cer-
ca de 20% delas apresentavam-se deprimidas. Outros estudos
evidenciam que mulheres com histdria prévia de depressio
maior antes da gravidez apresentam risco aumentado para de-
senvolver a DPP no puerpério (HARTMANN, MENDONZA-
SASSI e CESAR, 2017).

Critérios Diagndsticos

A DPP ndo ¢é considerada uma categoria de diagndsti-
co independente no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) da APA (2014), ja que o unico
diferencial entre a depressdo maior e esta ultima é o periodo
em que a DPP ocorre, sendo os sintomas similares. Nesse sen-
tido, 0 DSM-5 caracteriza a DPP como uma forma especifica
de depressio, ao considerar a identificacdo “com inicio no pe-
riparto’, para se referir aos sintomas depressivos que ocorrem
logo apos a segunda semana pos o parto.

De acordo com Fonseca e Canavarro (2017), a DPP tam-
bém identifica outras categorias de diagnostico consideradas
no DSM-5 (2014), como a depressdo menor ou a perturba-
¢do de adapta¢do com humor deprimido, que evidencia um
sofrimento intenso e limitacdes no funcionamento habitual
em reposta a um acontecimento indutor de stress identificado.
Assim, a DPP ¢ caracterizada pela ocorréncia de um episddio
depressivo maior e algumas vezes menor, no periodo poés-par-
to, que corresponde habitualmente aos 12 primeiros meses
apos o nascimento do bebé.

Existe uma discussdo acerca de a DPP ser ou ndo uma en-
tidade clinica especifica, na medida que em termos dos seus
principais sintomas, prevaléncia e etiologia, ela ndo é diferente
de episodios depressivos ocorridos em outros periodos da vida.
Por outro lado, enquanto categoria de diagndstico especifica,
justificaria-se pelo fato da depressdao no periodo pds-parto ter
algumas especificidades, como: a) um antecessor especifico (o
nascimento do bebé); b) necessidades especificas de cuidado;
¢) consequéncias individuais, para o bebé e toda familia; d)
dificuldade em fazer ligagao com o bebé, etc. (FONSECA e
CANAVARRO, 2017).

Diagnéstico Diferencial

De acordo com O’Hara (2019), para que se possa estabele-
cer o diagnostico de DPP, é importante diferenciar da melan-
colia pos-parto, da psicose pos-parto e exclui-las. A melancolia
pos-parto é uma condi¢io clinica considerada comum, onde
estima-se que 40 a 80% das mulheres tenham. Ela ¢é passagei-
rae benigna, normalmente ocorre nos primeiros trés a cinco
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dias pds-parto e tem uma duragido pequena, normalmente as-
sociada ao desenvolvimento do Blues Puerperal. Entre os sin-
tomas mais frequentes estdo o humor disforico, irritabilidade
e labilidade emocional, ansiedade e perturba¢io do sono. Ja a
psicose puerperal é uma condi¢ao clinica rara, estima-se entre
0,1% a 0,5% e geralmente ocorre nas duas primeiras semanas
apos o nascimento do bebé. A psicose puerperal caracteriza-
-se por um episodio psicético e frequentemente acompanhada
dos seguintes sintomas: desorganizagdo de pensamento, falta
de insight, delirios de referéncia, perturbagdo sensorial, entre
outros. Do ponto de vista de tratamento, a psicose puerperal
requer tratamento psiquiatrico e hospitalizagao.

Tratamento

O tratamento para a DPP inclui terapia farmacolégica e
a psicoterapia, que podem ser utilizadas de forma isolada ou
conjunta. A psicoterapia geralmente é indicada em caso de
DPP moderada, enquanto a terapia farmacolégica indica-se
para casos mais graves ou para casos que nao respondam a psi-
coterapia. A utilizagdo combinada das duas terapias também
¢ indicada para casos graves (FONSECA e CANAVARRO,
2017).

De acordo com Horowitz e Goodman, (2005), referente a
terapia farmacologica, os inibidores seletivos de recaptacio da
serotonina (ISRS) sdo habitualmente a primeira escolha para o
tratamento da DPP, pelos seus resultados na melhoria da sin-
tomatologia e sua baixa toxicidade. A escolha da terapia far-
macoldgica deve levar em consideragio a histéria da mulher,
assim como a consideragdo dos riscos e beneficios do trata-

mento e da amamentagéo.
Fatores de Risco e Protecao

Um fator de risco é uma premissa ou caracteristica que
aumenta a probabilidade de um individuo desenvolver um
quadro clinico especifico, em comparagdo com qualquer ou-
tro individuo selecionado aleatoriamente. A identificacdo dos
fatores de risco sdo importantes por razdes como: melhorar
a compreensdo a respeito dos mecanismos que levam ao de-
senvolvimento da doenca, desenvolver abordagens preven-
tivas e possibilitar um tratamento mais eficaz (FONSECA e
CANAVARRO, 2017).

De acordo com O’Hara (2019), existem na atualidade mui-
tas pesquisas que procuram identificar os principais fatores de
risco para a DPP. Podemos falar em categorias de fatores de
risco, como: fatores sociodemograficos (idade, renda, status
civil), psicoldgicos, obstétricos, clinicos, stress, relacdo conju-

gal, entre outros. Porém, o fator psicossocial é considerado
um dos que mais aumenta o risco de desenvolver a DPP.

Em contrapartida, os fatores de prote¢do sdo condi¢des
do proprio individuo, que podem contribuir para um melhor
enfrentamento de determinados eventos de riscos e podem
funcionar como prote¢do as influéncias que melhoram res-
postas pessoais e determinam a resiliéncia. Sdo considerados
fatores de prote¢do para a DPP: identificagdo precoce da de-
pressdo, suporte social/familiar e médico, suporte emocional
do companheiro, estabilidade socioecondmica, entre outros.
Contudo, é primordial destacar o cardter dindmico e subjeti-
vo dos fatores de risco, que devem ser relativizados de acordo
com a subjetividade de cada pessoa, assim também como os
fatores de prote¢do, que devem estar em equilibrio com a his-
toria de vida da paciente (ARRAIS e ARAUJO, 2017).

Fatores de Prevencao

As agdes preventivas para a DPP sdo intervengoes psicos-
sociais ou psicoterapéuticas iniciadas durante a gravidez ou no
inicio do pds-parto, que tém por objetivo prevenir a ocorrén-
cia de sintomas depressivos. De acordo com O’Hara (2019),
poucas mulheres procuram ativamente ajuda profissional para
a DPP, quer pelo estigma associado a doenga mental ou mesmo
por barreiras fisicas e econdmicas. Considerando-se as conse-
quéncias negativas da DPP, aumentar o acesso e a utilizagdo
de tratamentos disponiveis para as mulheres no periodo do
puerpério é um dos maiores desafios para os cuidados da DPP.

Podemos também cogitar que a identificagdo precoce dos
fatores de risco, realizada perante o acompanhamento da ges-
tante, seja uma condi¢do importante para a prevengao da DPP
e, com isso, a possibilidade de auxilio a mulher e a sua familia
aumentam (SCHMIDT, PICCOLOTO e CAMPIO, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos evidenciam que a DPP é um problema latente
e um amplo campo a ser explorado, sendo uma realidade cada
vez mais constante no cotidiano de trabalho dos profissionais
da Aten¢ao Basica. Apesar da elevada prevaléncia da DPP e das
suas consequéncias para toda a familia, esta condi¢éo clinica é
ainda subdiagnosticada, onde médicos e psicdlogos situam-se
em uma posic¢do favoravel para detectar precocemente e inter-
vir, evitando o agravamento do processo da DPP.

Os estudos revisados indicam que a depressdo pds-parto
tem etiologia multifatorial, atingindo um significativo nimero
de mulheres. A DPP pode se manifestar com intensidade vari-
vel, tornando-se um fator que dificulta o estabelecimento de
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vinculo afetivo, importante entre mae e filho, podendo inter-
ferir na qualidade dos lagos emocionais futuros.

Um grande esforgo tem sido dedicado a investigagdo da
depressdo pods-parto, e é necessario desenvolver novas abor-
dagens com o objetivo de diagnosticar precocemente e tratar
a DPP.
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