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RESUMO:

Introducao: A depressdo poés-parto (DPP) é reconhecida como sendo o
transtorno de humor mais comum entre as puérperas, sendo caracterizada
como uma doenca multifatorial e subdiagnosticada. O quadro clinico é
variavel, podendo apresentar alteracbes fisicas, cognitivas e
comportamentais. Objetivo: Sendo assim, o presente trabalho objetivou
realizar uma revisao integrativa da literatura a respeito da prevaléncia e
dos fatores de risco associados a DPP no Brasil. Método: Para tanto, foram
consultadas as bases de dados PubMed e SciELO com o0s seguintes
descritores: “postpartum depression” e “Brazil”, presentes no titulo ou no
resumo dos artigos, nos idiomas inglés e portugués, dos ultimos 10 anos,
pesquisados de dezembro de 2019 a marco de 2020. Resultado: A
prevaléncia encontrada variou de 7,2%, no Recife/PE, a 39,4%, em
Vitoria/ES. Com relagao aos fatores de risco, detectou-se um total de vinte
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fatores diferentes. Dentre eles, os que tiveram maior ocorréncia foram:
histéria prévia de transtornos psiquiatricos, grau de escolaridade materna,
renda familiar, ter um parceiro e uma boa relagao com ele, cor da pele
(negra e parda), gravidez nao planejada e multiparidade. Conclusao:
Concluiu-se que a prevaléncia de DPP € elevada e variavel, a depender da
regiao brasileira. Além disso, historico médico, varidveis demograficas e
aspectos relacionados a gestagao estao associados a essa condigao.

Palavras-chave: depressao pds-parto; fatores de risco; prevaléncia

ABSTRACT:

Introduction: Postpartum depression (PPD) is recognized as the most
common mood disorder among postpartum women, being characterized as
a multifactorial and underdiagnosed disease. The clinical feature is variable
and may present physical, cognitive and behavioral changes. Objective:
Therefore, the present study aimed to perform an integrative review of the
literature regarding the prevalence and the associated risk factors with PPD
in Brazil. Methods: In this sense, PubMed and SciELO databases were
search with the following descriptors: “postpartum depression” and
“Brazil”, present in the title or abstract of articles, in English and
Portuguese, from the last 10 years, searched from December 2019 to
March 2020. Results: The prevalence found ranged from 7.2% in
Recife/PE to 39.4% in Vitéria/ES. Regarding risk factors, a total of twenty
different factors were detected. Among them, the most frequent were:
previous history of psychiatric disorders, maternal level of education,
family income, having a partner, and having a good relationship with him,
skin color (black and brown), unplanned pregnancy and multiparity.
Conclusion: It was concluded that the prevalence of PPD is high and
variable, depending on the Brazilian region. Moreover, medical history,
demographic variables and aspects related to pregnancy are associated
with this condition.

Keywords: postpartum depression, prevalence, risk factors

RESUMEN:

Introduccidon: La depresién posparto (DPP) es reconocida como el
trastorno del estado de &nimo mas frecuente entre las puérperas,
caracterizandose como una enfermedad multifactorial e infradiagnosticada.
Objetivo: El cuadro clinico es variable y puede presentar cambios fisicos,
cognitivos y conductuales. Métodos: Por lo tanto, el presente estudio
objetivd realizar una revision integradora de la literatura sobre la
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prevalencia y los factores de riesgo asociados a la DPP en Brasil. Para eso,
se consultaron las bases de datos PubMed y SciELO con los siguientes
descriptores: “posparto depresiéon” y “Brasil”, presentes en el titulo o
resumen de los articulos, en inglés y portugués, de los ultimos 10 afos,
buscados desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2020. Resultados: La
prevalencia encontrada varié del 7,2% en Recife/PE al 39,4% en
Vitéria/ES. En cuanto a los factores de riesgo, se detectaron un total de
veinte factores diferentes. Entre ellos, los mas frecuentes fueron: historia
previa de trastornos psiquiatricos, nivel educativo de la madre, renta
familiar, tener pareja y tener buena relacién con él, color de piel (negra y
mestiza), embarazo no planeado y multiparidad. Conclusion: Se concluyé
que la prevalencia de PPD es alta y variable, dependiendo de la region
brasilefia. Ademas, la historia clinica, variables demograficas y aspectos
relacionados con el embarazo se asocian a esta condicion.

Palabras clave: depresidon posparto; factores de riesgo; prevalencia
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Introducao

Os disturbios psiquiatricos constituem um grave problema de saude publica
devido a sua alta prevaléncia e aos prejuizos para a sociedade em geral.
Dentre eles, a depressdo é o distUrbio mais comum e esta relacionada a
alteragcdbes em quase todas as fungbes mentais, principalmente por
diminuicao de neurotransmissores, como a serotonina, noradrenalina e
dopamina, em pessoas geneticamente predispostas e, geralmente, logo
apods acontecimentos vitais, como perdas significativas na vida [1].
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A prevaléncia de depressdao encontrada em ambulatdérios de atencao
primaria foi de 5 a 10%, sendo que apenas um em cem citou a doenca
como motivo da consulta, e em até 50% das vezes nao foi detectado pelo
profissional de saude [2]. No mundo, a doenga atinge cerca de 350 milhdes
de pessoas, e a estimativa para 2030 é de que se tornara a primeira causa
de incapacitacao entre as pessoas [3].

Nas mulheres, o risco deste transtorno durante a vida € de 10 a 25%,
enquanto que nos homens é de 5 a 12%. Dessa forma, as mulheres tém
uma prevaléncia duas vezes maior de apresentar a doenca [4, 5],
principalmente, no periodo reprodutivo entre 18 e 49 anos [5].

Tanto na gravidez como no puerpério, ocorrem transformacoes fisicas,
hormonais, psicoldgicas e sociais relacionadas a necessidade de
reorganizacao social e adaptacao, aumento de responsabilidade, privacao
de sono e isolamento social, medo, duvidas e a reestruturacao da
sexualidade, da imagem corporal e da identidade feminina, tornando essa
fase da vida da mulher como a mais vulneravel para o surgimento de um
transtorno mental [6].

Dentro desse contexto, destaca-se a depressao pos-parto (DPP), que é
reconhecida como sendo o transtorno de humor mais comum entre as
puérperas e tem por definicao ser um episddio depressivo maior ou menor,
sem psicose que se inicia durante a gravidez ou nos primeiros 12 meses
apos o parto [7].

A prevaléncia da DPP gira em torno de 10 a 15% na maioria dos estudos
em paises desenvolvidos, ja em paises em desenvolvimento a prevaléncia
pode chegar a 60% [8]. No Brasil, estudo de base populacional realizado
em Pelotas indicou prevaléncia de 16,5% [9] e, na cidade de Rio Grande,
14% [10]. J& em Vitéria, encontraram uma prevaléncia de 39,4% [11] e
de 37,1% em Sao Paulo [12]. Essas divergéncias entre os indices de
prevaléncias encontradas podem ser explicadas pela diferenca no
momento da afericao, no ponto de corte utilizado nas escalas, no
instrumento usado para identificar a depressdo, no acesso a assisténcia
pré e pods-natal, além dos fatores culturais, religiosos e diferencas
socioeconOmicas entre os grupos estudados [13].

A DPP é uma doenca multifatorial e sua fisiopatologia ainda nao é
totalmente conhecida. Entretanto, existem evidéncias de que tenha fatores

hormonais, genéticos e sociais envolvidos [14]. Alteracoes fisioldgicas,
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como mudancas rapidas nos niveis hormonais de estrogénio e
progesterona durante a gravidez e imediatamente apds o parto,
desempenham uma importante funcao no processamento de emocoes,
excitagdo, cognicao e motivagao. Eles também regulam alguns sistemas
bioldgicos que estdao envolvidos nas causas de depressao maior, tais como
o funcionamento da tireoide e das alteragdes no eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal [15].

O sistema imune é regulado pelo estradiol, que flutua durante o periodo
perinatal. Durante a gravidez, citocinas anti-inflamatdrias responsaveis
pela imunossupressao sao elevadas para proteger o feto, enquanto as
citocinas pré-inflamatdrias sao suprimidas. O parto muda abruptamente
esse sistema para um estado pro-inflamatério, que é atribuivel a dor, ao
esforco fisico e a lesao tecidual envolvida no parto, e estende-se por
diversas semanas, tornando a mulher exposta imunologicamente [16].
Estudos de varios marcadores imunoldgicos pré-natais de DPP relataram
resultados contraditérios. Assim, o papel da funcdo imune na DPP
permanece incerto [15, 17].

Fatores genéticos também foram associados a fisiopatologia da DPP.
Surgiram evidéncias, apos estudos com familias e em gémeos, que
identificaram varios dos mesmos polimorfismos encontrados na depressao
nao-perinatal, como o gene transportador de serotonina, triptofano
hidroxilase-2, catecol-o-metil transferase, monoamina oxidase e fator
neurotrofico derivado do cérebro [18]. Além disso, encontraram variagoes
em alguns cromossomos, que contém locais de ligacdo ao estrogénio.
Todos parecem aumentar a suscetibilidade a DPP [19].

Além das mudancas bioldgicas e genéticas, a transicao para a maternidade
€& marcada por uma necessidade de reorganizacao social e adaptacao a um
novo papel, ja que a mulher tem um subito aumento de responsabilidade,
sendo necessario reestruturar a sexualidade, a imagem corporal e a sua
identidade feminina [20].

De longe, o aspecto mais comumente estudado é a rede de apoio que se
forma em torno dessa mae, para que ela se sinta segura e estavel, pois a
crenca de que o apoio esta disponivel, caso seja necessario, torna-se um
importante fator de protecao [21].

O quadro clinico é variavel, podendo apresentar alteragdes fisicas,
cognitivas, comportamentais e com intensidades distintas, pois dependem
da personalidade e da propria histéria de vida da puérpera [22], mas os
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mais comumente encontrados incluem desanimo, sensacdao de culpa e
desamparo, humor labil, choro facil, alteracbes no sono (hipersonia ou
insOnia), isolamento, pensamento suicida, medo em fazer mal ao filho,
presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas, falta de energia e
motivacao e sensacao de incapacidade para lidar com novas experiéncias.

Entre as queixas psicossomaticas podem estar presentes, também,
cefaleia, dores nas costas, erupcoes vaginais, dores abdominais e queixas
gastrointestinais sem uma causa organica aparente [23]. De um modo
geral, os sinais e sintomas nao diferem muito de um quadro depressivo
nao relacionado ao parto.

Multiplos fatores de risco estao envolvidos com as alteracdes no periodo
de DPP. Entre os principais estdo histéria pessoal e/ou familiar de
depressdao maior, histéria de um ou mais episddios de DPP anteriores,
tristeza ou sintomas de ansiedade aparecendo durante o 39 trimestre da
presente gravidez [24], eventos estressantes experimentados nos ultimos
12 meses, conflitos ou insatisfacao conjugal, estado civil de solteira ou
divorciada, ansiedade pds-parto [25].

Também é maior a incidéncia em pacientes que experimentam dificuldades
adaptativas a gestacdo, como nos casos de gravidez ndo desejada,
gravidez contraria a vontade do pai ou dos familiares [26]. Faixas etarias
mais baixas da gestante também se relacionam com uma maior
probabilidade [27].

Frequentemente, a crenca de incapacidade em prover uma vida abundante
a criangca também tem sua influéncia por meio do baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade e baixa autoestima [28]. Ha& também,
alguns fatores de protecdo, que incluem alta auto eficacia para a
maternidade, habilidades parentais e uma rede de apoio bem estruturada
pelo parceiro e familiares. Mulheres que receberam maior apoio de seus
parceiros durante a gravidez relataram menor sofrimento no pds-parto e
mesmo aquelas que sofreram relataram que foi Util ter recebido o apoio
dele [20].

O diagndstico ainda € um desafio, pois 80% das mulheres ndo relatam suas
gueixas aos meédicos [29]. Por isso, recomenda-se que seja feita essa
pesquisa nas pacientes pelo menos uma vez durante o periodo perinatal
para rastreio de sintomas de depressao e ansiedade. Ao ter um resultado
positivo deve-se levar a uma avaliacao clinica mais detalhada para
6
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averiguar o diagndstico e posteriormente iniciar tratamento ou encaminhar
para servico especializado, caso necessario. No entanto, a potencial
eficacia da triagem para DPP é relacionada com a disponibilidade do
sistema em tratar e acompanhar adequadamente as mulheres com
resultados positivos [30].

Assim como em outros transtornos mentais € necessario descartar outras
condicbes médicas que podem resultar em sintomas de depressao e
ansiedade e que sdo comuns em puérperas, como disfuncdo tireoidiana e
anemia [31]. A literatura, por meio de diversas revisdes sistematicas,
aponta que ha muitos fatores de risco para a DPP, como o histdrico de
depressao [32] e fatores nutricionais [33]. Contudo, evidéncias sobre
outros fatores de risco focados na populacao brasileira ainda precisam ser
mais explorados. Tendo o supracitado em vista, o presente trabalho
objetivou revisar a literatura que descreveu a prevaléncia da doenca no
Brasil e os principais fatores ou indicadores de risco associados.

Métodos

O presente trabalho consistiu em uma revisao integrativa da literatura a
respeito dos principais estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de
depressao pos-parto e os fatores de risco relacionados realizados no Brasil.
A metodologia empregada, no presente estudo, esta incluida no conceito
da Medicina Baseada em Evidéncias e esta baseada nos conceitos teoricos
ja bem estabelecidos para revisoes integrativas [34].

Para tanto, foram consultadas as bases de dados PubMed e SciELO com os
seguintes descritores, conforme a classificacdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “postpartum depression” associado a “Brazil”, presentes
no titulo ou no resumo dos artigos, nos idiomas inglés e portugués, nos
anos de 2009 até 2022, pesquisados em dezembro de 2019, marco de
2020 e agosto de 2022. Todo o processo de busca nas bases de dados
eletronicas, selecao dos estudos, leitura dos artigos e compilacao das
informacoes foi realizada pelo autor principal do estudo.

Por entendermos que a etiologia da DDP é de origem multifatorial, os
estudos escolhidos para compor essa revisao integrativa deveriam
reportar, além da prevaléncia dessa condicdo, os diversos fatores de risco
associados, terem uma amostra composta por mulheres adultas em
hospitais no Brasil. Dessa forma, foram excluidos os artigos que nao
tratavam da prevaléncia da DPP, que ndao apontavam fatores de risco ou
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que avaliavam somente um fator de risco isoladamente para a
psicopatologia em estudo.

Resultados

A busca gerou um total de 301 resultados, sendo 246 publicacdoes da Base
PubMed e 55 publicacbes da base SciELO. Apds analise dos titulos e
resumos dos textos, e exclusao de artigos de revisao, foram selecionadas
22 publicacoes para serem utilizadas como embasamento deste trabalho.

Dentre esses 22 estudos, dezenove (86,3%) artigos se caracterizam como
estudos observacionais, transversais, e assim suas estimativas sobre a
magnitude da DPP referem-se a casos prevalentes. Trés outras publicacdes
(13,6%) originaram-se de pesquisas de coorte prospectivo, e os dados
relativos a DPP foram obtidos em dois momentos diferentes, sendo o
primeiro durante a gravidez, e o segundo variando de 8 semanas apds o
parto até 2 anos, e entdo também caracterizam estimativas sobre a
prevaléncia do agravo.

As caracteristicas gerais dos artigos envolvidos nesta revisdao podem ser
visualizadas na Tabela 1, por ordem cronolégica de publicacdo, com
detalhamento dos autores, ano de publicacdo, numero da amostra,
prevaléncia de DPP encontrada, os fatores de risco com significancia
estatistica, bem como o instrumento de avaliacdo utilizado no estudo.

O método basico de busca e identificacdo de casos de DPP é através de
uma entrevista clinica e a ferramenta mais usada € a Escala de Depressao
Pds-parto de Edimburgo (EPDS), que é composta de 10 perguntas de facil
compreensao relacionados a sintomas especificos (humor deprimido ou
disforico, alteracdes do sono, alteracdo de apetite, perda de prazer,
ideacao suicida, diminuicao de desempenho e ideias de culpa). As questoes
sdo pontuadas entre 0 a 3, com um maximo de 30 pontos, de acordo com
a presenca e intensidade dos sintomas [35].

Discussao

Esse estudo objetivou revisar a literatura, de estudos realizados na
populacdo brasileira, acerca da prevaléncia e dos fatores associados a DPP.
Os achados desta revisdao estdo em consonancia com os resultados
advindos de pesquisas internacionais sobre o tema.

A prevaléncia de depressao pos-parto nos paises desenvolvidos varia de
1,9% a 82,1%, sendo o mais baixo registrado na Alemanha e o mais alto
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nos Estados Unidos. Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia varia
de 5,2% a 74%, sendo a menor prevaléncia relatada no Paquistdo e a mais
alta na Turquia. Quando comparamos as pesquisas realizadas no Brasil
com as conduzidas em paises socioeconomicamente similares, as
estimativas sobre a prevaléncia ndo parecem diferir substancialmente,
sendo de 25% no Chile, 36,6% na India e 37,8% na Turquia [36].

Neste estudo foi observado que a prevaléncia de DPP variou de 7,2%, no
Recife [37], a 50,6%, em Salvador [38]. Essas divergéncias podem ser
explicadas pela diferenca no momento da afericao, no ponto de corte
utilizado nas escalas, no instrumento usado para identificar a depressao,
no acesso a assisténcia pré e pds-natal, além dos fatores culturais,
religiosos e diferengas socioeconémicas entre os grupos estudados [13].

De acordo com a Tabela 1, detectou-se um total de vinte fatores de risco
diferentes. Dentre eles, os que tiveram maior ocorréncia foram: histdria
prévia de transtornos psiquiatricos, grau de escolaridade materna, renda
familiar, ter um parceiro e uma boa relagcao com ele, cor da pele, gravidez
nao planejada e multiparidade.

Com relacdo aos fatores psicossociais e comportamentais, a histdria prévia
de transtornos psiquiatricos e durante a gestacao em curso foi um fator
citado por mais da metade dos artigos analisados, representados
principalmente por transtornos de ansiedade e depressao [10, 37, 39-48].

No estudo realizado em Rio Grande, RS [10], identificou-se risco trés vezes
maior entre mulheres que se sentiram tristes ou deprimidas no ultimo
trimestre gestacional. Além disso, outros dois estudos encontraram relagao
com a presenca de depressao na familia [37, 49], tendo razao de chance
4,34 vezes maior dessas mulheres apresentarem depressao [49].

Entre os aspectos comportamentais, existe ainda, uma associacao entre o
uso de tabaco e alcool durante a gravidez relatados em quatro trabalhos
[10, 49, 50, 51], sendo que o uso de tabaco aumentou em 26% 0 risco
[10].

Quanto aos fatores socioecondmicos e demograficos, os associados a
depressao  foram renda familiar, escolaridade, residir com
marido/companheiro, cor da pele, gravidez nao planejada e multiparidade,
sendo citados em dezoito estudos.
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Em relacdo a renda, houve maior predominancia de puérperas que se
enquadravam nas classes sociais mais baixas, como média ou baixa [39,

desenvolvimento da doenca.

Na cidade de Salvador, BA [53], 60% das entrevistadas possuiam menos
de 1 salario minimo como renda familiar e 36,7% tinham 2 a 3 salarios
minimos, enquanto que nos dois estudos de ambito nacional 17.926
mulheres estavam entre as classes mais baixas [47] e 3.174 eram
beneficiarias do programa Bolsa Familia (programa de transferéncia de
renda, que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema
pobreza) [39]. Essa maior prevaléncia de depressao entre os grupos sociais
menos privilegiados deixa em evidéncia a importante iniqguidade existente,
mostrando a necessidade de um planejamento familiar adequado.

O resultado “baixa escolaridade” foi citado em sete dos artigos da amostra.
Em Guarapuava/PR, 45,1% das puérperas possuem baixo grau de
escolaridade, ou seja, estudaram até 1° grau [54]. Resultado semelhante
foi encontrado no estado da Amazobnia e na regidao Nordeste, onde 22,4%
das mulheres tinham menos de 7 anos de escolaridade [55] e também no
estudo de SP, com resultado de 39,7% tinham entre 0-4 anos de estudo
[39]. J& em Vitdéria de Santo Antdo/PE e em Campinas/SP, 41,4% e 61%
das mulheres possuiam ensino médio completo, respectivamente [50, 56].

Dificilmente essas mulheres relatam que trabalham ou que possuem uma
renda fixa, e justificam o abandono dos estudos devido ao casamento ou
unido estavel, com necessidade de realizacao de atividades do lar e com a
gravidez [54].

Entretanto, na cidade de Rio Grande, RS, e também em Salvador/BA,
houve uma associagao significativa como um fator de protecao, sendo que
guanto maior o nimero de anos completos de estudos, maior é a protecao
para a doenca [10, 38].

Além disso, a depressao era inversamente associada a escolaridade
paterna e era mais elevada entre maes cujos maridos/parceiros tiveram 0-
4 anos de educacao formal (36,4%), em comparacao com aqueles com
nove ou mais anos de escolaridade (22,9%) [39].

Quanto ao fator “residir com companheiro ou ter o seu apoio”, em Sao
Paulo, foi encontrado menor prevaléncia entre as mulheres que viviam com
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um companheiro, e aquelas que tinham parceiro relataram relagdées mais
conflituosas com ele, o que, em parte, contribuia para que se sentissem
menos amparadas socialmente [45].

Da mesma forma se confirma em Teresina, na qual mulheres que
consideraram que seus companheiros foram ausentes ou nao as apoiaram,
apresentaram maior numero de casos, totalizando 30,77%.

Esse estudo desvelou que o risco de ndao aparecimento de DPP é 1,407
maior entre aquelas que tiveram este apoio [46]. Portanto, nao basta
somente possuir um companheiro, mas sim ter uma relacao conjugal

Com relacgao a “cor da pele”, as desvantagens evidenciadas entre mulheres
negras e pardas foi muito além dos indicadores socioeconomicos. Além
disso, a utilizagao dos servigos de saude de um modo geral mostrou piores
resultados entre essas mulheres, bem como, maior probabilidade de
desenvolver a doenca. No estado da Amazobnia e na regidao Nordeste foi
encontrado 28,4% de mulheres negras [47]. J&4 em Salvador [53] e no
estudo que analisou Recife e Campinas [50], os indices foram ainda mais
altos, de 46,7% e 65,1%, respectivamente.

O planejamento da gestacao foi fator de protecao, diminuindo cerca de
30% o risco de a puérpera desenvolver a doenca [10].

Em estudo realizado em Recife/PE, concluiu-se que a rejeicao a
maternidade entendida por cogitar em ndo ter o filho € um fator que
aumenta a chance em 1,74 vezes para DPP [57].

Ja o estudo conduzido em Teresina/PI, revelou que o risco de ndo ter DPP
entre as mulheres que planejaram a gravidez é 1,4 vezes maior que as que
nao planejaram [46].

Ressalta-se também que o estudo, na cidade de Sao Paulo, demonstrou
que de 62 mulheres com depressao 55 tiveram esse fator como risco [51].

Esse fator também teve associacdo com sentimentos de raiva e depressao
encontrados em Maringa/PR, no qual, 26,1% das mulheres que tiveram
uma gravidez nao pretendida apresentaram sentimentos de raiva e 33,7%,
depressao. Portanto, planejar a gestacao pode possibilitar a mae maior
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aceitacao da gravidez, colaborando para a diminuicao dos riscos de
desenvolver depressao [48].

A multiparidade (dois ou mais partos) também surgiu como fator de risco
qual 54,7% das puérperas multiparas tiveram um escore >11 na EPDS
[48] e 54,1% com escore de 12 ou mais [50], o que pode ser explicado
pelo estresse e sobrecarga na familia quando a mulher ja tem outros filhos.

Como limitacdo desta revisdo, reconhece-se que nao foi possivel
contemplar sobre a totalidade da producado cientifica desse tema. Para
tanto, haveria a necessidade da realizacdo de uma revisao sistematica,
com a inclusao de outras bases de dados e sem a necessidade do recorte
temporal, aqui realizado.

Portanto, ndo foram abrangidas todas as abordagens possiveis a respeito
do tema. Destaca-se a necessidade de novos estudos originais, com coleta
de dados primarios, e a importancia de delineamentos longitudinais e
analises multifatoriais que levem em consideragao os efeitos cruzados dos
fatores de risco investigados.

Conclusoes

A alta prevaléncia de DPP reforgca sua importancia como um problema de
saude publica, exigindo estratégias de prevencdo e tratamento. O
monitoramento cuidadoso e profissional das maes, especialmente aquelas
com os indicadores/fatores de risco indicativos nesse estudo, devem ser
realizados para evitar problemas pessoais e familiares decorrentes de DPP.
Por isso, tanto o conhecimento desses fatores de risco, quanto a habilidade
clinica do médico em abordar diretamente a presenca desses fatores,
somados com a aplicacao das escalas de rastreio sao fundamentais nessa
prevencao.

A consulta de pré-natal, muitas vezes, representa o Unico momento de
atendimento continuado para a salude da mulher e, portanto, uma grande
oportunidade para a identificacdo da doenca. Além disso, as consultas
pedidtricas e de puericultura também tém sido reconhecidas como
excelentes espacos para o diagndstico, principalmente nos casos tardios.

Vale ressaltar que aquelas mulheres com menor nivel socioecondmico
podem ser mais suscetiveis ao desenvolvimento de DPP e tém maior

probabilidade de serem negligenciadas em seu diagnodstico, uma vez que
12
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apresentam maior dificuldade de acesso aos cuidados de salde, o que
também justifica a falta de adesdao ao acompanhamento e tratamento
médico.
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“*  Tabela 1. Amostra, prevaléncia, fatores de risco na DPP e

™ jinstrumento de avaliacdo conforme os autores incluidos na revisdo
Identificacdo | Amostra | Prevaléncia | Indicadores/fatores | Instrumento
do Estudo (%) de risco de avaliacao
significativamente utilizado
associados com DPP
Cantilino et al. | 400 7,2 Histéria pregressa de | SCID-I
Recife (PE), transtornos mentais,
2010 historia familiar de
transtornos mentais e
com alguma
complicacao médica
geral
Figueira et al. 245 26,9 Historia de depressao, | MINI-Plus
Belo Horizonte sintomas depressivos
(MG), 2011 ou ansiosos durante a
gravidez,
complicacdes pos-
natal e falta de
suporte no pés-natal
Lobato et al. 811 24,3 Baixa escolaridade, EPDS > 11
Rio de Janeiro sem parceiro fixo,
(RJ), 2011 parceiros que usam
alcool e outras drogas
Kerber et al. 148 34,4 Baixa renda familiar e | SRQ
Porto Alegre a presenca de
(RS), 2011 transtorno psiquiatrico
materno no passado
Silva et al. 1.019 16,5 Nivel de pobreza, EPDS > 13
Pelotas (RS), histéria psiquiatrica,
2012 auséncia do parceiro e
eventos vitais
estressantes
Melo et al. 555 24,3 Violéncia psicoldgica, | EPDS > 12
Recife (PE) e uso de alcool durante a
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Campinas (SP),
2012

gravidez, cor da pele e
violéncia fisica

Alvarenga et al. | 77 50,6 Baixa escolaridade IBD > 12
Salvador (BA), materna e falta de
2013 apoio social
Zaconeta et al. | 107 11,2 Transtornos EPDS > 13
Brasilia (DF), depressivos prévios e
2013 estado civil
Morais et al. 462 16,4 Nivel de escolaridade, | EPDS > 12
Sao Paulo (SP), qualidade do
2015 relacionamento com o
parceiro e transtorno
depressivo prévio
Soares et al. 176 25 Estado civil, gravidez | EPDS
Teresina (PI), nao planejada,
2015 complicagdes médicas
na gestacao e pos-
parto, histérico de
transtorno mental
prévio
Brito et al. 1.056 25,9 Gestagao nao EPDS > 11
Recife (PE), planejada,
2015 comportamento
controlador do
parceiro, apoio social
e paridade
Theme Filha et | 23.894 26,3 Nivel de pobreza, cor | EPDS > 13
al. 191 da pele, gravidez nao
municipios de planejada, historia
todos os psiquiatrica e
estados complicagdes pos-
brasileiros, natal
2016
Corréa et al. 3.060 19,5 Baixa escolaridade, EPDS > 11
Amazonia e etnia e pré-natal
Nordeste, 2016 inadequado
Boska et al. 51 21,6 Idade e baixo nivel de | EPDS > 11
Guarapuava escolaridade
(PR), 2016
Morais et al. Rio | 1.140 19,63 Histéria de depressdo, | EPDS > 12

de Janeiro (RJ),
2017

sintomas depressivos
ou ansiosos durante a
gravidez e qualidade
do relacionamento
com 0 parceiro
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Hartmann et al. | 2.687 14 Depressao anterior, EPDS = 10
Rio Grande tristeza no ultimo
(RS), 2017 trimestre da gravidez,
historia de depressao
na familia, menor de
idade e multipara
Andrade et al. 278 21,9 Baixa renda, EPDS > 11
Maringa (PR), multipara, gravidez
2017 nao planejada e
historia prévia de
depressao
Melo et al. 58 8,6 Ensino fundamental PDSS > 102
Vitdria de incompleto e baixa
Santo Antao renda
(PE), 2018
Monteiro et al. | 204 24,51 Uso de alcool, EPDS > 10
Barra do tabagismo, historia de
Gracas (MT), depressao na familia e
2018 violéncia psicoldgica
Araujo et al.|151 19,8 Estado civil, | EPDS = 10
Salvador (BA), escolaridade, etnia e
2019 baixa renda familiar.
Santos et al.
30 cidades Tabagismo, qualidade
Brasileiras, 3.174 26,5 do relacionamento EPDS > 10
2020 com o parceiro,
multipara, estado
civil, escolaridade
materna e paterna
Baixa renda familiar,
Oliveira et al. multiparidade, menor
Sao Paulo (SP), ndmero de consultas
2022 pré-natal, historico
315 19,7 prévio de transtornos | EPDS > 12

emocionais,
insatisfacao com a
gravidez, qualidade do
relacionamento com o
parceiro, e agressao
psicoldgica

Legenda: DPP: Depressao pos-parto; EPDS: Edinburgh Postnatal Depression
Scale; IBD: Inventario Beck de Depressao; MINI-Plus: Mini Neuropsychiatric
Interview; PDSS: Postpartum Depression Screening Scale; SCID-I: Structured
Clinical Interview for DSM-1V; SRQ: Self Report Questionnaire;
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