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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi a de analisar os riscos e consequéncias da depressédo pos parto para a
mulher e prole. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura por meio de consultas a materiais ja
publicados e disponibilizados em bases de dados especificas. A depressédo pds-parto € um importante
problema de saude publica internacional que afeta pelo menos 1 em cada 8 maes e seus filhos no ano
apos o parto em todo o mundo. Tal manifestacdo pode ser mais comum e pode estar associada a maior
morbidade tanto para médes como para criangas em paises com poucos recursos e tem sido associada
com efeitos negativos significativos ndo s6 sobre as préprias mulheres deprimidas, mas sobre o
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional de seus filhos. A deteccao e intervencao precoce sao
importantes para mitigar esses riscos.
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ABSTRACT

The objective of this review was to analyze the risks and consequences of postpartum depression for
women and children. The methodology used was a literature review through consultations with materials
already published and available in specific databases. Post-partum depression is an important
international public health problem that affects less than 1 person every 8 more years and every child
after birth all over the world. Such manifestation may be more common and may be associated with
greater morbidity for both men and children in countries with few resources and has been associated
with significant negative effects not only on depressed women themselves, but on the physical, cognitive
and emotional development of your children. Early detection and intervention are important to mitigate
these risks.
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INTRODUCAO

Muitas mulheres experimentam uma vasta gama de emocfes durante a
gravidez, como antecipacéo, emocao, felicidade, satisfacdo, bem como ansiedade,
frustracéo, confuséo ou tristeza / culpa durante a gravidez situagdes estas que sao
estendidas no periodo pos-parto. O periodo pds-parto torna-os altamente vulneraveis
a varios disturbios psiquiatricos. Tradicionalmente disturbios psiquiatricos pos-parto
séo classificados como baby blues de maternidade, psicose puerperal e depressao
pés-natal. No entanto, o espectro da fenomenologia pés-parto é largo. A
fenomenologia pés-parto caracteriza-se por uma série de emocdes de labilidade
transitoria do humor, irritabilidade e choro, a agitacdo marcada, delirios, confusdo e
delirio. (RAI, et al, 2015)

A doencga mental perinatal € em grande parte sub-diagnosticada e subtratada.



(MARCUS, et al, 2013) Disturbios psiquiatricos pos-parto ndo tratados podem ter
ramificacdes significtivas para uma familia. As vezes, a depressdo pos-parto pode
tornar-se tdo grave que justifica a hospitalizacdo. Além disso, distarbios psiquiatricos
pds-parto podem afetar adversamente a interacdo méae-bebé e a afetividade. Assim,
o diagnéstico precoce e o tratamento do transtorno psiquiatrico pés-parto séo
extremamente cruciais. (CARTER, et al, 2011)

As maes muitas vezes se sentem muito culpadas e se preocupam em nao ser
capazes de cuidar adequadamente de seu bebé. Muitas mées sentem demasiada
vergonha para falar com os outros sobre como eles estéo se sentindo. Eles tém medo
de nao viver de acordo com a idéia de uma "boa mae" e podem se tornar cada vez
mais retiradas. Algumas mulheres dizem que ndo se reconhecem mais.

Cuidar de um bebé recém-nascido é um verdadeiro desafio. Algumas
mulheres ndo recebem a ajuda emocional e préatica de que precisam. Nem sempre €
facil lidar com todas as mudancas que precisam ser feitas para cuidar em tempo
integral para um novo bebé. Lidar com o estresse diario e se acostumar com sua nova
vida pode ser muito dificil - e as vezes pode até mesmo ser deprimente. (RAI, et al,
2015)

A depressao pos-parto é o transtorno psiquiatrico mais frequente observado
apos o parto, com uma taxa de prevaléncia de 10% a 15%, portanto, configura-se
como sendo uma complicagdo comum e vem sendo cada vez mais considerada como
um relevante problema de salde publica, quando néo tratada apresenta mdultiplos
efeitos negativos potenciais sobre afetividade entre mae e filho, consequentemente
para o desenvolvimento infantil.

A depressao pos-parto tem sido associada a interrupcdes nas interacoes
materno-infantil e menor funcionamento cognitivo e problemas comportamentais em
criancas. A persisténcia da depressao materna pode aumentar o risco de as criancas
desenvolverem problemas emocionais, incluindo ansiedade, disturbios perturbadores
e disturbios depressivos, enquanto a remissao da depressao tem um efeito positivo
tanto nas maes como nos seus filhos. A depressdo materna também pode aumentar
o risco de resultados negativos na alimentacéo infantil e menores taxas de iniciar ou
manter a amamentacéao (RAI, et al, 2015)

A triagem para depressao no periodo perinatal é viavel em varios cuidados
primarios ou obstétricos e pode ajudar a identificar maes deprimidas mais cedo. No

entanto, existem multiplas barreiras ao tratamento adequado, incluindo preocupactes



sobre os efeitos da medicagao em lactentes. (FITELSON, et al, 2010).

A depressao poés-parto € um cenario médico sério ndo s6 por causa do
sofrimento que causa as mulheres, mas porque pode afetar negativamente as
criangas emocionalmente, socialmente e mesmo cognitivamente, as vezes bem além
do tempo da depressdo. Os desfechos adversos mais graves incluem risco
aumentado de disfuncéo conjugal e divércio, abuso e negligéncia infantil e até mesmo
suicidio ou infanticidio materno. Criancas de méaes deprimidas podem experimentar
inseguranca, baixa auto-estima e até mesmo diminuicdo das habilidades intelectuais
ou do desenvolvimento da linguagem. Diante desta realidade, compreender os fatores
associados com este fendmeno é determinante, bem como as consequéncias desta
manifestacdo. Assim sendo, o objetivo desta revisdo é a de analisar os riscos e

consequéncias da depressao pos parto para a mulher e prole.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com énfase a consideracdo de materiais
ja publicados e disponibilizados nas seguintes bases de dados: Bireme, Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude; Scielo, Scientific
Eletronic Library on line e PubMed/Medline - Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online. Foram considerados artigos publicados em lingua portuguesa e
inglesa publicados, sendo considerados descritores como: depressao, depressao pos-
parto, ansiedade, transtornos psiquiatricos e gestantes, sendo descartados 0s que
ndo enquadravam-se no periodo de publicacdo considerados como pardmetros e que

nao se referia ao contexto da medicina psiquiatrica.

DESENVOLVIMENTO

Ha trés espécies de transtornos psiquiatricos relacionados ao pds-parto, a
tristeza pos-parto € o fenbmeno mais comum, igualmente denominado de blues
puerperal, na qual atinge a grande maioria das mulheres e se evidencia a logo nos
primeiros dias do pos-parto, cujo periodo de duracdo é de até duas semanas, cujos
sintomas sao alteracdes de humor, perda de apetite e sensacao de soliddo. Acresce-
se ainda duas manifestacdes mais fortes, a depresséo e a psicose pos-parto, em que
0s sintomas sao mais incisivos e de duragao mais longa. (ALIANE, et al, 2017)

Os critérios diagndsticos para um transtorno depressivo maior, tal como

definido pelo Manual de Diagndstico Estatisticos e Transtornos Mentais (DSM-1V), néo



diferem no periodo pds-parto em comparagdo com outros momentos e incluem pelo
menos 2 semanas de humor persistente baixo ou anedonia, bem como pelo menos
guatro dos seguintes: aumento ou diminuicdo do apetite, disturbios do sono, agitacéao
psicomotora ou retardo, baixa energia, sentimentos de inutilidade, baixa concentragéo
e ideacao suicida. (FITELSON, et al, 2011)

Um transtorno depressivo maior — TDM - pode ser classificado como tendo
inicio pos-parto se a 0s sintomas depressivos comecam nhas primeiras quatro
semanas apo0s o parto. No entanto, estudos sugerem que os episodios depressivos
sao significativamente mais comuns em mulheres nos primeiros trés meses apés o
parto e uma maior vulnerabilidade a doenca psiquiatrica pode persistir por um ano ou
mais. (FITELSON, et al, 2011).

A depressdo pos-parto — DPP - é o distarbio psiquiatrico mais comum
observado no periodo pos-parto, geralmente dificil de distinguir da depressédo que
ocorre em qualquer outro momento na vida de uma mulher. No entanto, os
pensamentos negativos estdo principalmente relacionados com o recém-nascido. E
observado em 10-15% das mulheres poés-parto e, alem do especificador de tempo
pds-parto, os critérios diagnosticos sao dificeis de diferenciar do transtorno depressivo
maior caracterizado por humor depressivo generalizado, disturbios do sono e do
apetite, baixa energia, ansiedade e ideacao suicida. Além disso, sentimentos de culpa
ou inadequacédo sobre a capacidade para cuidar do bebé, uma preocupagdo com o
bem-estar do bebé ou inseguranga obsessiva. (HENSHAW, 2013)

As mulheres com depresséo pés-parto podem ter sintomas comorbidos como
ataques de pénico, obsessdes, compulsées ou caracteristicas psicoticas. A
comorbidade psiquiatrica também pode ocorrer no nivel sindrémico na forma
de ansiedade ou transtornos de uso de substancias. Mulheres com depressao
pés-parto  comumente experiéncia comorbide obsessiva, pensamentos
compulsivos (41% a 57%), que sdo de natureza ego-distdnica, mas ha

preservacdo do julgamento racional e testes de realidade. (SHARMA,
SHARMA, 2012, p. 436)

Um grande numero de estudos observou que a incidéncia mais elevada de
sintomas de ansiedade € observada em depressao pos-parto do que em outras formas
de depressédo. O inicio pode variar de poucos dias a poucas semanas apés o parto,
geralmente nos primeiros 2-3 meses apos o parto. Histéria de transtorno depressivo
maior aumenta o risco da depressao pés-parto em 25%, e histérico familiar aumenta
o risco de recorréncia a 50%. (HENSHAW, 2013)
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O diagnostico é desafiador, o0 momento ideal para a deteccdo é entre 2
semanas e 6 meses apos o parto. Varias medidas de auto-relato disponiveis para
realizar triagem da depressdo-pos-parto incluem a Escala de Depressao Pos-Parto de
Edimburgo - EDPS, que € um questionario validado e amplamente utilizado de 10
itens. Uma Escala de Depressdo poés-parto de Edimburgo =12 € indicativo para
provavel. A Escala de Triagem de Depressao Pés-Parto — ETDP - é outra medida de
rastreio auto-relatada que é popular entre os clinicos devido a sua validade de
construcé@o e énfase nos dominios clinicos; entretanto, por causa das altas taxas de
falso-positivo foi relatado para ser menos exato do que a Escala de Depresséao Pos-
natal de Edimburgo. (HANUSA, et al, 2008; BECK, et al, 2019)

Muitas maes com depressdo poOs-parto sdo hesitantes em tomar
antidepressivos devido a preocupacdes sobre a exposicdo dos bebés a medicacao
através do leite materno ou preocupacgdes com possiveis efeitos colaterais e, portanto,
preferem tratamentos psicolégicos. (DENNIS, et al, 2019) Embora relativamente
poucos estudos tenham investigado sistematicamente tratamentos nao-
farmacologicos para a depressao pos-parto, os existentes apéiam o uso de ambos 0s
tratamentos psicoldgicos (especificamente terapia interpessoal, terapia cognitivo-
comportamental e psicoterapia psicodindmica), bem como intervencdes psicossociais,
tais como aconselhamento nédo direcionado. Uma meta-analise de dez ensaios
clinicos randomizados de tratamentos psicossociais e psicologicos para a depressao
pés-parto concluiu que as intervengdes psicossociais e psicologicas sao eficazes na
diminuicdo da depresséo e sdo opcdes viaveis de tratamento. (DENNIS, HODNETT,
2019)

A terapia interpessoal é baseada na abordagem da conexao entre problemas
interpessoais e humor que enquadra a depressdo como uma doenca médica que
ocorre em um contexto social. Nesta terapia, o paciente e o clinico selecionam uma
das quatro areas problematicas interpessoais (transicdo de papéis, disputa de papéis,
luto ou déficits interpessoais) como foco de tratamento. Ao longo da terapia
(tipicamente 12-20 semanas), sdo desenvolvidas estratégias para auxiliar os
pacientes na modificacdo de abordagens probleméticas aos relacionamentos e na
construcdo de melhores apoios sociais. (STUART, O’'HARA, 2007)



CONSIDERACOES FINAIS

A depressdao pos-parto € um importante problema de salde publica
internacional que afeta pelo menos 1 em cada 8 maes e seus filhos no ano apés o
parto em todo o mundo. Tal manifestacdo pode ser mais comum e pode estar
associada a maior morbidade tanto para maes como para criangas em paises com
poucos recursos e tem sido associada com efeitos negativos significativos ndo sé
sobre as préprias mulheres deprimidas, mas sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo
e emocional de seus filhos. A deteccao e intervencdo precoce sdo importantes para

mitigar esses riscos.
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