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Resumo

Introducéo: A depressao pos-parto (DPP) tem sido alvo de inumeras investigagdes cientificas devido a sua alta prevaléncia e gravidade e também
por suas repercussdes negativas na puérpera e na crianga.

Objetivo: Comparar mulheres com e sem DPP em um grupo de puérperas selecionadas aleatoriamente a partir dos partos ocorridos em uma
maternidade de Belo Horizonte (MG).

Métodos: Selecionamos 245 mulheres que tiveram parto em uma maternidade de Belo Horizonte. Aplicamos uma entrevista semiestruturada para
a obtencdo de dados psicossociais e demograficos e uma entrevista estruturada (Mini Neuropsychiatric Interview, MINI-Plus) para o diagnostico de
depressao maior segundo critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM-1V).

Resultados: 26,9% das mulheres tinham diagnostico de DPP. Nao encontramos diferengas entre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
com (n=66,26,9%) e sem diagnostico de DPP (n=179, 73,1%). Entretanto, diversas variaveis clinicas e psicossociais se mostraram significativamente
diferentes entre os dois grupos, tais como historia de depressdo, vivéncia de estresse ou presenga de sintomas depressivos ou ansiosos durante a
gravidez, ocorréncia de complicagdes maternas ou na crianga no pés-parto e insuficiéncia de suporte nos cuidados pds-natais.

Conclusiao: A identificag@o de fatores associados a DPP ¢ importante para a compreensao de sua etiopatogenia e para o estabelecimento de estratégias
de prevencao e tratamento precoce dessa grave doenga.

Descritores: Depressdo pos-parto, prevaléncia, fatores de risco.

Abstract

Introduction: Postpartum depression has been the object of extensive research because of both its high prevalence and its repercussions on the
mother and the infant.

Objective: To compare women with and without depression in a sample of postpartum women randomly selected at a maternity ward in the city
of Belo Horizonte, Brazil.

Methods: A total of 245 women who gave birth at a private maternity hospital in Belo Horizonte were selected. A semi-structured interview was
used for the collection of psychosocial and demographic data. Diagnosis of major depression was established using and a structured interview
(Mini Neuropsychiatric Interview, MINI-Plus), based on criteria set forth in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
(DSM-1V).

Results: Of the total sample, 26.9% had a diagnosis of postpartum depression. No differences were observed in the social and demographic
characteristics of depressed women (n= 66, 26.9%) and of those without depression (n =179, 73.1%). Nevertheless, several clinical and psychosocial
variables showed significant differences between the groups and were therefore associated with postpartum depression, namely previous history of
depression, presence of stress or depressive/anxiety symptoms during pregnancy, postpartum complications affecting the mother or the infant, and
lack of support and care in the postpartum period.

Conclusion: The identification of factors associated with postpartum depression is important for an improved understanding of the pathophysiology
of this disease and for the establishment of strategies aimed at prevention and early diagnosis.
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Introducio

A depressao pos-parto (DPP) € um transtorno psiquidtrico
com varias repercussdes negativas sobre a paciente, a crianga
e as relagdes familiares'. A DPP pode durar varios anos e esta
relacionada a aumento de risco de outros quadros depressivos
recorrentes®. O impacto sobre a crianga também ¢ significativo,
pois a doenga limita a habilidade da mae de responder a de-
manda envolvida nos cuidados e sua capacidade de engajamen-
to positivo® e contato emocional com o bebé*. Filhos de maes
deprimidas podem apresentar dificuldades no desenvolvimento
emocional e comportamental, bem como atraso no desenvol-
vimento cognitivo e no ganho ponderal'*¢, Estudos de obser-
vagdo ‘mae-beb&’ mostram que recém-nascidos de maes com
DPP exibem menos expressdes faciais positivas e mais expres-
sOes faciais negativas, mais comportamento de protesto, mais
irritabilidade, menos vocalizagdes e menor atividade fisica'.
Tais prejuizos persistem, com varios estudos evidenciando pior
desenvolvimento cognitivo ¢ mais dificuldades emocionais em
criangas de 12 a 21 meses cujas maes apresentaram DPP7%,

Os dados relativos a prevaléncia da DPP sdo discrepantes.
No Brasil, foi encontrada uma prevaléncia de 12% no Rio de
Janeiro’®, 13,4% em Brasilia'’, 20,7% em Porto Alegre'’, 26.9%
em Belo Horizonte'? ¢ 7,2% em Recife'?. Uma revisao da litera-
tura incluindo 143 estudos encontrou prevaléncias variando de
0 a 60%'; ja uma metanalise que incluiu 59 estudos realizados
em todo o mundo observou uma prevaléncia média de 13%".

Do ponto de vista etiologico, coexistem dois modelos expli-
cativos, provavelmente complementares. Um modelo biologico,
que sustenta a existéncia de uma vulnerabilidade hormonal'® e/ou
genética'’, e um modelo psicossocial, que postula que as trans-
formagdes na vida da mulher apds o parto contribuiriam para o
desencadeamento da depressdo'®. Alguns estudos, incluindo um
realizado no Brasil, procuraram identificar caracteristicas ou
fatores de risco associados a DPP. Dentre esses fatores de risco,
os principais encontrados foram: ser solteira, histéria de sindro-
me pré-menstrual, ocorréncia de disforia no pds-parto, sintomas
depressivos e ansiosos durante a gravidez, histéria de depressao,
eventos de vida estressantes durante a gravidez, complicacdes
médicas no pds-parto e auséncia de suporte social'®°.

O diagndstico precoce da DPP ¢ uma intervengéo te-
rapéutica adequada poderiam diminuir os prejuizos sobre a
maée e os efeitos negativos de longo prazo da DPP sobre a
crian¢a ¢ a familia®. Infelizmente, apesar da gravidade das
manifesta¢des, somente uma minoria das pacientes acometi-
das por DPP recebe tratamento adequado'?.

No presente estudo, objetivamos comparar mulheres
com e sem DPP dentre puérperas selecionadas aleatoriamen-
te a partir dos partos ocorridos em uma maternidade de Belo
Horizonte (MG). Utilizamos uma entrevista diagndstica es-
truturada para o diagndstico e uma entrevista semiestrutura-
da para investigar caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e psicossociais que estudos prévios mostraram como poten-
cialmente associadas a DPP. Os resultados coletados foram
comparados aos dados descritos na literatura.

Material e métodos

Foram incluidas neste estudo 245 mulheres selecionadas ale-
atoriamente no periodo de agosto de 2005 a dezembro de 2006 na
Maternidade Santa F¢é, uma instituicao de satide privada de Belo
Horizonte (MG). Uma descri¢do mais detalhada da amostra e do
processo de selegdo pode ser encontrada em estudo prévio dos
autores'. A inclusdo se deu ap6s uma explicago sobre o estudo
e a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.
O projeto foi aprovado pela Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (processo n° 227/05).

Cada participante recebeu uma visita domiciliar entre
40 e 90 dias apds o parto (média de 58,2+9,5 dias), na qual
foi realizada uma entrevista semiestruturada, elaborada pe-
los autores, para obter dados psicossociais, clinicos e socio-
demograficos sobre a mae e a crianga. Os seguintes dados
foram investigados: idade, dias transcorridos apos o parto,
peso e altura(s) da(s) crianga(s) no nascimento ¢ ap6s 1 més
(avaliados pelo boletim de parto e dados da consulta com o
pediatra no primeiro més de vida), situacdo conjugal, niime-
ro de gestacdes e de partos, atividade laboral, histdrico de
depressao, quadro depressivo em pos-parto anterior, historia
familiar de doenga psiquiatrica, ocorréncia de complicagdes
obstétricas, de evento estressante e de sintomas depressivos
e/ou ansiosos durante a gravidez, complicagdes no pds-parto
em relacdo a paciente ou a crianga, suporte social no pds-par-
to (ajuda nos cuidados da crianga), dificuldade financeira,
estresse no cuidado da crianga, passado de sintomas depres-
sivos e/ou ansiosos no periodo pré-menstrual. Nessa visita,
aplicamos também uma entrevista diagnostica estruturada, a
Mini Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus)?, para a iden-
tificacdo de pacientes com diagndstico de depressao maior.

O teste do qui-quadrado foi usado para comparar a fre-
quéncia das varidveis categoriais, e o teste ¢ de Student foi
usado para comparar variaveis continuas. Os resultados fo-
ram considerados significativos quando p < 0.05.

Resultados

Das 245 puérperas, 66 mulheres (26,9%) apresentaram
diagnostico de depressdo maior segundo critérios do Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edi-
tion (DSM-1V), sendo incluidas no grupo de portadoras de
DPP; as demais 179 mulheres (73,1%) ndo tiveram o diag-
noéstico de depressdo estabelecido pelo MINI-Plus, sendo,
portanto, incluidas no grupo de ndo portadoras de DPP.

Na Tabela 1, é possivel observar que os dados sociode-
mograficos foram estatisticamente semelhantes entre as mu-
lheres que receberam diagnostico de DPP e aquelas que nao
receberam esse diagndstico.

Também ndo observamos diferengas estatisticamente sig-
nificativas no peso e altura das criangas, tanto ao nascimento
quanto ap6s 1 més de vida, entre os grupos de mulheres com e
sem DPP.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos das puérperas com e sem depressdo pos-parto

Dados sociodemograficos DPP+ (n= 66) DPP- P
Momento da avaliagdo (dias apds o parto) 58,26+10,51 58,23+9,80 0,98"
Idade (anos) = DP 30,24+5,60 30,92+5,90 0,42F
Numero de gestagdes 1,62+0,97 1,7+0,88 0,53%
Escolaridade

Ensino médio 36 79

Ensino superior 30 100 0,148
Estado civil

Casada 53 142

Nio casada 13 37 0,86/
Situacdo laborativa

Trabalha 25 56

Nio trabalha 41 123 0,331

DP = desvio padrdo; DPP+ = com depressdo pos-parto; DPP- = sem depressdo pos-parto.
*Teste t = 0,21; Tteste t = 0,8; fteste t = 0,64; S 32 =6,72; Iy>= 0,75 ; 14> = 0,96.

Dentre as caracteristicas clinicas, historia familiar de doen- A Tabela 2 mostra os dados para os quais foram obser-
¢a psiquiatrica (> = 4,11, p = 0,13) e historico de DPP (y> =  vadas diferencas estatisticamente significativas entre as mu-

3,76, p = 0,08) nao mostraram diferenca estatisticamente sig-  lheres com e sem diagnostico de DPP.
nificativa entre as mulheres com e sem diagnostico de DPP.

Tabela 2 — Dados clinicos com diferenga significativa entre as mulheres com e sem diagnoéstico de depressdo pds-parto

Dados clinicos DPP+ (n= 66) DPP- P
Escore total na Escala de Depressdo Pos-Natal de Edimburgo 15,35+5,35 5,90+3,28 0,0001"
Complicacdes obstétricas na gravidez

Sim 27 47

Nao 39 132 0,037
Estresse na gravidez

Nao 13 70

Um estressor 26 70

Mais de um estressor 27 39 0,004+
Sintomas depressivos na gravidez

Sim 53 88

Nao 13 91 0,0001%
Sintomas ansiosos na gravidez

Sim 53 97

Nao 13 82 0,0001"
Complicacdes no pos-parto

Sim 40 134

Nao 26 45 0,01*
Suporte social no pos-parto

Sim 47 162

Nao 19 17 0,0001™
Dificuldade financeira

Sim 23 27

Nao 43 152 0,001
Sintomas depressivos ou ansiosos no periodo pré-menstrual

Sim 48 93

Nao 18 86 0,004
Sintomas depressivos no pos-parto

Sim 60 110

Nao 6 69 0,0001%
Quadro depressivo prévio

Sim 31 40

Nao 35 139 0,0001/1
Estresse no cuidado da crianga

Sim 43 77

Nao 23 102 0,00011

DPP+ = com depressao pos-parto; DPP- = sem depressao pos-parto.
*Teste t=16,73; Ty2=4,91; 52 =16,20; Sy =19,14; 132 = 13,85; 153> = 12,02; **y2 = 14,32; Ty2 = 11,59; #y> = 8,52; ¥y>= 19,70, lllx> = 14,20; "2 = 28,20.
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Discussao

Em nosso estudo, observamos similaridade nos dados
demograficos e de peso e altura dos recém-nascidos de mu-
lheres com e sem DPP, porém encontramos diferencas signi-
ficativas em varias variaveis clinicas ¢ psicossociais.

Assim como em outros estudos'®, ndo encontramos
associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemograficas (média de idade, estado civil, nivel edu-
cacional, numero de gestagdes e de partos e trabalho ou nio
fora de casa) e a presenca ou auséncia de DPP.

Apesar de alguns estudos mostrarem um aumento no
risco de DPP entre mulheres solteiras®!, outros, como este,
ndo confirmam essa relagdo'>'#?2%, Da mesma forma, al-
guns estudos mostraram associa¢des entre primeira gravidez
e DPP?, o que ndo foi evidenciado neste estudo e em ou-
tros'>?*, Também ndo observamos diferengas em relagdo a si-
tuagdo laborativa das maes. Conforme descrito na literatura,
observamos que a presenca de dificuldades financeiras tém
uma relagdo mais direta com o risco de desenvolver DPP do
que trabalhar ou néo fora de casa'>.

Intimeros outros fatores foram, entretanto, associados
ao diagnostico de DPP em nossa amostra: historia de quadro
depressivo, presenga de complicagdes obstétricas durante a
gravidez, vivéncia de estresse na gravidez, presenga de sin-
tomas depressivos e/ou ansiosos durante a gravidez, ocorrén-
cia de complicac¢des no pds-parto, auséncia de suporte social
no pés-parto, dificuldades financeiras e/ou estresse no cuida-
do da crianga no pos-parto, historia de sintomas depressivos
ou ansiosos no periodo pré-menstrual e presenga de sintomas
depressivos no pds-parto.

Alguns autores afirmam que o principal fator de risco
para a DPP ¢ a susceptibilidade individual a doenga®, o que
pode ser inferido pela historia de quadro depressivo em nos-
sa amostra. Neste estudo, replicamos os dados da literatura,
pois mostramos que significativamente mais mulheres com
DPP tinham historia de depressdo quando comparadas com
mulheres sem DPP. A presenca de sintomas depressivos du-
rante a gravidez também tem sido considerada um fator de
risco para a DPP?', o que confirmamos neste estudo ao de-
monstrar diferenga estatisticamente significativa para essa
variavel entre as mulheres com ¢ sem DPP. Também pude-
mos observar maior frequéncia na presenca de sintomas an-
siosos durante a gravidez nas mulheres com DPP, conforme
descrito na literatura.

Com relagdo ao impacto de complicagdes obstétricas
na DPP, alguns estudos mostraram risco aumentado para a
doenga em mulheres que tiveram mais complicagdes obsté-
tricas?'?’. Neste estudo, de fato, houve diferenca significativa
na presenc¢a de complicagdes obstétricas durante a gravidez
entre mulheres com e sem DPP.

A associagdo entre eventos estressantes e transtornos do
humor descrita na literatura® também foi testada. Encontra-
mos, no grupo de pacientes com DPP, o relato da presenca
de evento estressor em pelo menos uma das esferas pesquisa-

das em 39,4% das mulheres, e em dois ou mais aspectos em
40,9%. No grupo de pacientes sem DPP, 39,1% das mulheres
relataram auséncia de evento estressor na gravidez, ¢ 39,1%
relataram presenca de evento estressor em pelo menos um
dos aspectos pesquisados. As diferengas foram estatistica-
mente significativas, confirmando a associag@o entre eventos
de vida estressante na gravidez e o aparecimento de DPP.
Alguns autores hipotetizam se o parto seria um estressor por
si 0, ¢ se mulheres vulneraveis a depressao se tornariam de-
primidas nesse periodo, principalmente quando esse estresse
¢ potencializado pela presenga de outro evento de vida es-
tressante®.

A presenca de complicagdes no pds-parto, seja em re-
lacdo a satde da mae, seja em relagdo a saude da crianga,
também aumenta o nivel de estresse nesse periodo®. Nosso
estudo confirmou essa associagdo, sendo que 39,4% das mu-
lheres com DPP e 25,1% daquelas sem DPP relataram pre-
senga de complicagdes no pds-parto.

A vivéncia de estresse em relacdo aos cuidados da crian-
¢a também foi relacionada ao aumento do risco de DPP?,
Observamos diferenga significativa entre as mulheres com
e sem DPP em relag@o a percepgdo de pelo menos um tipo
de estresse nos cuidados da crianga. A questdo que se colo-
ca ¢ de se a propria percep¢ao subjetiva da paciente no que
diz respeito a presenca de dificuldades em relagao a algum
aspecto do cuidado da crianga nao seria ja uma consequéncia
do seu estado depressivo, em vez de um fator causal.

Outra questdo estudada foi o suporte social no pos-parto.
No grupo de pacientes com DPP, 28,8% das mulheres ne-
garam presen¢a de suporte social no pds-parto; ja no grupo
sem DPP, apenas 9,5% das pacientes fizeram esse relato. A
diferenga entre os grupos foi estatisticamente significativa,
confirmando os dados descritos na literatura, de que a ajuda
¢ 0 apoio emocional nos cuidados pds-natais sao fatores pro-
tetores em relagdo a DPP?. A adaptacdo ao papel de mie e a
demanda da crianca exige habilidades que seriam facilitadas
pela presenca de ajuda nos cuidados, diminuindo sentimentos
de medo e inseguranga, e também de culpa e incapacidade.

Alguns estudos tentaram esclarecer a relagdo entre his-
toria de sindrome pré-menstrual e ocorréncia de DPP"*,
Neste estudo, ndo utilizamos escala especifica para a pes-
quisa de sindrome pré-menstrual, porém foi questionada a
presenca de sintomas depressivos ou ansiosos no periodo
pré-menstrual. No grupo de pacientes com DPP, 72,7% das
mulheres reportaram historia de sintomas depressivos ou an-
siosos no periodo pré-menstrual, comparado com 51,9% no
grupo de pacientes sem DPP, sendo a diferenga estatistica-
mente significativa.

Da mesma forma, ndo usamos escala especifica para a
pesquisa de disforia do pés-parto, porém houve questiona-
mento sobre a presenga de sintomas depressivos na primeira
semana pos-parto que tenham desaparecido em até 10 dias.
Apesar de ndo ser possivel caracterizar tais sintomas como
um quadro nosolégico, encontramos uma alta prevaléncia de
retornos positivos para esse questionamento, principalmente
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no grupo de mulheres que apresentaram DPP, sugerindo uma
relagdo entre esses sintomas no pos-parto imediato e o apa-
recimento da doenga.

Em relacdo a histéria familiar de doenga psiquiatrica,
ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre o
grupo de pacientes com e sem DPP. Tendo em vista que nao
foi aplicado um questionario apropriado para o estudo des-
se fator, ha uma limitacdo na interpretacdo desse resultado.
Estudo prévio realizado por O’Hara et al.”’, porém, também
ndo encontrou associagdo entre histéria familiar de depres-
sdo e DPP.

Historia de DPP foi confirmada 12,1% das mulheres no
grupo de pacientes com DPP e em 5% das mulheres no grupo
sem DPP. Essa diferenca nao foi estatisticamente significa-
tiva, o que corrobora o estudo feito por Cooper & Murray*,
que sugeriu que a presenga de DPP por si s6 ndo ¢ conside-
rada um fator de risco para outros episodios de DPP futuros.

Conclusao

A alta prevaléncia de DPP e suas possiveis consequén-
cias para a paciente e para a crianga refor¢gam a importancia
de seu estudo. A etiopatologia da doenga nao foi ainda bem
definida e provavelmente envolve fatores biopsicossociais.
Assim, o estabelecimento de possiveis fatores de risco con-
tribui para uma melhor compreensio da doenga e para a cla-
boracdo de estratégias de prevencdo e diagnostico precoce.

Em nosso estudo, as seguintes variaveis foram identi-
ficadas como possiveis fatores de risco para DPP: historia
de quadro depressivo, presenga de complicagdes obstétricas
durante a gravidez, vivéncia de situagdo de estresse na gra-
videz, presenca de sintomas depressivos ou ansiosos durante
a gravidez, ocorréncia de complica¢des no pds-parto, ausén-
cia de suporte social no pos-parto, presenga de dificuldades
financeiras no pos-parto, presenga de estresse no cuidado
da crianca no pods-parto, historia de sintomas depressivos
e ansiosos no periodo pré-menstrual, presenca de sintomas
depressivos no poés-parto. Esses achados sugerem que a
etiopatogenia da doenga envolve diversos fatores, entre eles
uma vulnerabilidade individual a quadros depressivos e uma
maior vulnerabilidade ao estresse relacionado a gravidez e
ao pos-parto.
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