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Resumo

Objetivos: verificar associagdes entre sintomas depressivos maternos com desnutri¢do ou
excesso de peso infantis.

Metodos: estudo prospectivo com dados da coorte BRISA Pré-Natal, em Sdo Luis — MA,
obtidos com 22 a 25 semanas de idade gestacional, em 2009/10 e quando as criangas tinham
de 12 a 32 meses, em 2010/12. Os sintomas depressivos maternos foram identificados pela
Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos
(CES-D) > 22 pontos, e pela Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) > 12. Na
avaliagdo do excesso de peso foi utilizado o escore z do IMC para idade > +2, e para desnu-
tri¢do infantil foi utilizado o escore z de altura pela idade < - 2. Os fatores de confusdo foram
identificados em grafico aciclico direcionado no programa DAGitty.

Resultados: ndo foram encontradas associag¢oes entre sintomas depressivos maternos
com desnutri¢do ou excesso de peso infantis. A prevaléncia dos sintomas depressivos
maternos foi de 27,6% no pré-natal e de 19,8% no segundo ou terceiro ano de vida da
crianga. A taxa de desnutri¢do foi de 6% e de excesso de peso foi de 10,9%.

Conclusées: nao foram detectadas associagoes entre sintomas depressivos maternos no
pré-natal ou no segundo ou terceiro ano de vida da crianga com desnutri¢do ou excesso de
peso na crianga.
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Introducao

Baixo peso e ganho excessivo de peso estdo rela-
cionados a diversos problemas de satde na infancia,
conforme observado nos Estados Unidos com
criancas de 3 e 6 anos.1.2 A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade tem aumentado em todo o mundo.3 Essa
tendéncia também esta sendo observada entre as
criangas.4 No Brasil, em coorte realizada em Pelotas
— RS, com criangas de até 48 meses, foi encontrada
prevaléncia de 12,2% de excesso de peso em
criangas. Nesse mesmo trabalho foi estimada uma
prevaléncia de 1,7% para subnutri¢do e 3,6% para
desnutri¢ao. Enquanto o excesso de peso na infancia
se mostra cada vez mais frequente, a desnutricdo e o
baixo peso estdo diminuindo.5

O papel da depressdo materna no desenvolvi-
mento da crianca tem sido questionado na lite-
ratura.2.6.7 Sabe-se que a gestacdo e o puerpério sio
periodos da vida da mulher que envolvem inumeras
alteragdes fisicas, hormonais e psiquicas, as quais
podem refletir diretamente em sua satide mental.
Estudos mostram que cerca de um quinto das
mulheres no periodo gestacional apresenta sintomas
depressivos e que transtornos psiquiatricos subdiag-
nosticados e ndo tratados em gestantes podem levar
a graves consequéncias materno-fetais.8,9 Maes com
sintomas depressivos tendem a ter dificuldade de
estabelecer vinculo com seus filhos. Elas sdo mais
propicias a interrup¢do precoce do aleitamento
materno exclusiva e & introdugdo precoce de alimen-
tacdo complementar.5 Ertel et al.,! verificaram que
criancas de méies com sintomas de depressdo pos-
parto apresentaram maior grau de excesso de peso
que as criangas de maes sem sintomas depressivos. E
Surkan et al.,10 encontraram associagdo entre
sintomas depressivos pré-natais e o desenvolvimento
de sobrepeso em criangas de 6 a 24 meses.

Em paises em desenvolvimento os filhos de
maes depressivas no pos-parto tém maior risco de
serem desnutridos.!! Rahman et al.,12 reiteram que a
redugdo na prevaléncia de depressdo pré-natal e pos-
parto poderia levar a uma redug@o nos casos de
desnutrigdo infantil de até 30%. Verificaram também
que criangas de maes com sintomas depressivos
apresentaram déficit de crescimento e maior risco de
contrair infecgdes gastrointestinais, como a diar-
reia.12 Harpham et al.,11 detectaram risco 1,4 vezes
maior de desnutri¢do entre filhos de maes depres-
sivas na India e Peru. Porém, essa associa¢do ndo é
corroborada por diversos outros estudos. 13,14

Os estudos sobre depressdo materna e nutri¢ao
infantil apresentam resultados controversos. Existem
poucas pesquisas avaliando os efeitos especificos

604 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (3): 603-613 jul. / set., 2017

entre sintomas depressivos maternos no pré-natal ou
nos primeiros anos de vida da crianga com excesso
de peso ou desnutricdo infantil. Assim, este estudo
se propde a examinar se existem associagdes entre
sintomas de depressdo materna com o desenvolvi-
mento de excesso de peso ou de desnutricdo na
crianga.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo de coorte rea-
lizado com dados do projeto Coorte de Nascimento
Brasileira: Ribeirdo Preto e Sdo Luis (BRISA) no
periodo de janeiro de 2009 a margo de 2012. O
estudo foi baseado no projeto “Fatores etiologicos
do nascimento pré-termo e consequéncias dos
fatores perinatais na satde da crianga: coortes de
nascimentos em duas cidades brasileiras”. As
cidades estudadas foram Sao Luis - MA e Ribeirdo
Preto - SP, mas somente os dados de Sao Luis foram
utilizados neste estudo.

A amostra foi de conveniéncia, devido a dificul-
dade de se obter uma amostra aleatdria de gestantes,
visto que ndo existem registros de mulheres
gravidas. As gestantes foram recrutadas em quatro
servigos de pré-natal e de ultrassonografia em Séo
Luis — MA. Foram entrevistadas 1.440 gestantes de
feto unico com idade gestacional de 22 a 25
semanas, confirmada por ultrassonografia obstétrica
realizada antes da 20* semana de idade gestacional.
Por ocasido do nascimento 1381 mulheres compare-
ceram para nova entrevista e 1377 foram novamente
entrevistadas no segundo ou terceiro ano de vida da
crianca.

No pré-natal foi utilizado questionario
padronizado e aplicado no momento da entrevista.
Foram coletados dados de identificagdo, socioe-
condmicos e demograficos, saude sexual e reprodu-
tiva, caracteristicas da gestacdo atual e do pré-natal e
exame clinico, além da aplicagdo da Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo do
Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D).15

As variaveis utilizadas no pré-natal incluiram
idade materna (< 20, 20 a 34 ou > 35 anos), situa¢do
conjugal (solteira, casada ou unido consensual),
escolaridade materna (1 a4,5a8,9all ou>12
anos de estudo), cor da pele autorreferida (branca,
negra ou parda), nimeros de filhos (1 ou > 2 filhos),
gravidez planejada (sim ou ndo) e renda familiar
mensal em salarios minimos (SM) no valor de R$
788 (reais) no ano de 2015 (SM<1,1 <SM<2,2<
SM <3,3<SM <5 o0uSM>5).

Ao nascimento da crianca foram utilizados dois
questionarios, o primeiro sobre caracteristicas



maternas ¢ dados sobre morbidade materna, carac-
teristicas do parto e do nascimento. O segundo foi
sobre caracteristicas do recém-nascido, incluindo
dados antropométricos da crianga. Foram utilizadas
no estudo as variaveis sexo (masculino ou feminino)
e peso ao nascer da crianga em gramas (< 1500, 1500
a 2499, 2500 a 3999 ou > 4000).

No segundo ou terceiro ano de vida da crianga,
aplicou-se questionario padronizado para coleta de
dados  sociodemograficos e caracteristicas
antropométricas (peso e comprimento/altura). As
variaveis estudadas foram idade da criangca em meses
no momento da entrevista (12 a 23 ou 24 a 32), peso
e comprimento. Nesta entrevista foi aplicada a
Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS).16-18

O peso infantil foi mensurado utilizando
balangas eletronicas da marca Filizola®, por mensu-
racdo direta com roupas minimas para criangas > 2
anos. O comprimento foi mensurado por
antropémetro de madeira da marca Alturexata®.
Utilizou-se a técnica de mensuragdo da OMS.19 As
criancas menores que 2 anos, tiveram o comprimento
medido imediatamente apds o peso, mantendo-as
despidas, com as costas voltadas para a superficie do
antropdmetro, pés em posi¢do plana sobre o estribo,
pernas em extensdo, alinhamento de coluna e olhar
central. Criangas com 2 ou mais anos tiveram sua
altura mensurada sem o uso de sapatos, meias ou
outros acessorios.

O excesso de peso foi avaliado pelo escore z do
indice da massa corporea pela idade (BAZ). Foi
considerado excesso de peso BAZ > +2 desvios
padrido da média para cada idade e sex0.20 A desnu-
trigdo foi avaliada pelo escore z da altura pela idade
(HAZ) proposta por Onis et al.,21 sendo o desvio
padrdo (DP) para HAZ < -2 da média para cada
idade e sexo utilizado como ponto de corte. Os
escores foram calculadas pelo software WHO
AntroPlus® verséo 1.0.4.22

Os sintomas depressivos maternos no pré-natal
foram identificados pela Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D) elaborada pelo National
Institute of Mental Health. A escala CES-D ¢
baseada em inventario planejado para populagdes
com diagnosticos ndo-clinicos que objetiva identi-
ficar sintomas de humor depressivo na semana ante-
rior a aplicagdo da entrevista em estudos popula-
cionais. A escala inclui 20 itens pontuados de 0 a 3
pontos com um escore maximo de 60 pontos. Suas
respostas encontram-se ordenadas em frequéncias de
nunca, poucas vezes, maioria das vezes ou sempre,
os itens 4, 8, 12 e 16 sdo invertidos quanto a pontua-
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¢do, pois avaliam aspectos positivos.15

Ha estudos sobre a escala CES-D que indicam
uma sensibilidade de 0,95 e especificidade de 0,70
para a depressdo clinica comparada a Diagnostic
Interview Schedule for the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-1V). O ponto de
corte para o escore de sintomas depressivos foi
baseado nos estudos de Li, Liu, & Odouli que
propuseram escore > 22 para sintomas depressivos
graves.23

Na avaliacdo dos sintomas de depressdo materna
no segundo ou terceiro ano de vida da crianga foi
utilizada a Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS). Ela avalia a presenca ¢ a inten-
sidade de sintomas depressivos nos ultimos sete dias.
A escala contém 10 itens pontuados de 0 a 3 pontos,
somando um escore maximo de 30 pontos. Os itens
3,5,6,7,8,9, 10 tem a pontuagdo invertida, pois
avaliam aspectos negativos acerca do estado depres-
sivo da mulher. H4 estudos que relatam uma taxa de
sensibilidade de 0,68 e de especificidade de 0,97,
com valores preditivo positivo e preditivo negativo
de 0,91 e 0,89 para o ponto de corte de 12 pontos.
Este estudo considerou o ponto de corte > 12 para
indicar sintomas depressivos maternos.16-18

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico Stata® versdo 12.0 (Stata Corp., College
Station, USA). Utilizou-se analise descritiva e
analitica para as varidveis sociodemograficas, estado
nutricional da crianga e sintomas depressivos
maternos avaliados pelas escalas CES-D e EPDS,
descrevendo-se média, desvio padrio e distribuicdo
da frequéncia. Foi também calculado intervalo de
confianca de 95%.

O teste do qui-quadrado foi usado para investigar
a associag@o nao ajustada entre sintomas depressivos
maternos ¢ nutri¢do infantil. O método de regressio
logistica foi usado para estimar os odds ratio (OR)
com ajuste para os fatores de confusdo idade materna
e numeros de filhos para desnutri¢do infantil e esco-
laridade materna, numero de filhos e renda familiar
para o desfecho excesso de peso. Adotou-se o nivel
de significancia de 0,05.

As variaveis sugeridas para serem incluidas no
ajuste minimo para confundimento foram identifi-
cadas por meio de grafico aciclico direcionado
(DAG) no programa DAGitty® versao 2.3 (Figura 1
—A e B). O DAG ¢ um instrumento que auxilia na
escolha das variaveis a serem incluidas no ajuste a
partir de regras heuristicas (back door criterion) que
minimizam os problemas de covaridncia bidire-
cional.24

Em observancia a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para regulamentagao de
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Figura 1

Modelo tedrico para investiga¢do da associacdo entre sintomas depressivos maternos versus desnutricdo ou excesso de peso

infantil.
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pesquisas com seres humanos, no presente estudo os
entrevistados foram convidados a participar da
pesquisa ao concordarem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo facultado
a sua desisténcia sem prejuizos para ele ou para
terceiros. A pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Presidente Dutra sob parecer de numero 4771/2008
-30.

Resultados

Na amostra de 1381 mulheres, 81,3% tinham idade
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de 20 a 34 anos e média de 26,1 anos (DP + 5,6).
Houve predominio da cor de pele parda (autor-
referida), com 68,4%.

Quanto a renda familiar, 70% viviam com até
dois salarios minimos. A prevaléncia dos sintomas
de depressdo pré-natal foi de 27,6% e de depressdo
materna no segundo ou terceiro ano de vida da
crianga foi de 19,8% (Tabela 1). Nao houve dife-
renga nas caracteristicas sociodemograficas
maternas entre as maes que compareceram ou nao ao
seguimento no segundo ou terceiro ano de vida da

crianga (Tabela 1).



Tabela 1

Associacao entre sintomas depressivos maternos e nutricdo infantil

Comparacdo de variaveis sociodemograficas e sintomas de depressdao materna em gestantes da coorte Brisa segundo

comparecimento ao seguimento no segundo e terceiro ano de vida da crianca em S&o Luis, MA, 2010-2011.

Compareceram Nao compareceram
Variaveis P
n % n %
Idade (anos) 0,498
< 20 121 10,7 23 9,2
20 - 34 919 81,3 212 84,5
235 90 8,0 16 6,3
Renda familiar mensal (salarios minimos) 0,516
SM <1 267 26,9 64 28,7
1<SM<2 428 43,1 83 37,2
2<SM<3 163 16,4 44 19,8
3sSM<5 95 9,6 21 9,4
SM=5 40 4,0 11 4,0
Numero de filhos 0,476
1 623 55,2 128 52,7
22 506 44,8 115 47,3
Cor da pele 0,902
Branca 182 16,4 42 17,2
Negra 169 15,2 39 15,9
Parda 761 68,4 164 66,9
Situacdo conjugal 0,647
Solteira 197 17,4 a4 17,5
Casada 254 22,5 63 25,1
Unido consensual 823 60,1 144 57,4
Nivel de Escolaridade (anos) 0,160
0a4d 17 1,5 7 2,8
5a8 112 9,9 34 13,5
9a 11 875 77,4 182 72,5
212 126 11,2 28 11,2
Gravidez planejada 0.684
Sim 381 33,7 88 35,1
Nao 749 66,3 163 64,9
Sintomas depressivos no pré-natal (CES-D)1 0,064
Nao 814 72,4 212 67,1
Sim 310 27,6 104 32,9
Sintomas de depressdo materna no segundo 0,531
ou terceiro ano de vida da crianca (EPDS)2
Nao 897 80,2 18 85,7
Sim 221 19,8 3 14,3

1 Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) - Questionario
aplicado na 12 entrevista; 2 Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo (EPDS).

No seguimento da crianca, 98,8% tinham idade
de 12 a 23 meses, com média de 16 meses (DP +
2,34). Foi encontrada prevaléncia de 6% de desnu-
tricdo (HAZ < -2) e de 10,9% de excesso de peso
(BAZ > +2) infantis (Tabela 2). Nao foram detec-
tadas diferencas nas caracteristicas das criangas,
comparando-se as que compareceram ou ndo ao
seguimento no segundo ou terceiro ano de vida,
exceto em relagdo ao peso ao nascer. Houve maior

percentual de ndo comparecimento das criangas que
nasceram com baixo peso (Tabela 2).

As associagdes entre sintomas depressivos
maternos e nutricdo infantil sem ajustes para os
fatores de confusdo n@o foram estatisticamente
significantes (CES-D p=0,377 para desnutri¢do e
p=0,878 para excesso de peso, EPDS p=0,877 para
desnutri¢do e p=0,884 para excesso de peso) (Tabela
3).
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Tabela 2

Comparacdo de varidveis demograficas e medidas antropométricas de criancas da coorte Brisa segundo
comparecimento ao seguimento no segundo e terceiro ano de suas vidas em Sdo Luis, MA, 2010-2011.

Compareceram N&o compareceram
Variaveis p
n % n %
Idade (meses) 0,760
12-23 1.117 98,8 8 100,0
24 -32 13 1,2 0 0
Sexo 0,934
Masculino 564 49,1 124 50,2
Feminino 566 50,1 123 49,8
Peso ao nascer (g) <0,001
< 1.500 5 0,4 6 2,5
1500 — 2499 57 5,1 24 9,9
2500 - 3999 994 88,3 201 82,7
= 4.000 70 6,2 12 4,9
HAZ1 -
Desnutridos (DP < -2) 68 6,0 - -
Eutréfico (DP 2 -2) 1.060 94,0 - -
BAZ2 -
Excesso de peso 124 10,9 - -
Eutréfico 1004 89,0 - -

1 Escore Z de altura para idade; 2 Escore Z do indice de massa corporea para idade.

Tabela 3

Analise ndo ajustada da associacdo entre sintomas de depressdo materna e excesso de peso ou desnutri¢do de criancas
da coorte Brisa em Sao Luis, MA, 2010-2011.

Variaveis n % OR1 1C95%2 p

Excesso de peso
Sintomas depressivos no pré-natal (CES-D)3 30 9,7 0,84 0,54 - 1,31 0,377
Sintomas de depressdao materna no segundo 25 11,3 1,07 0,67 - 1,72 0,878
ou terceiro ano de vida da crianca (EPDS)4
Desnutri¢do
Sintomas depressivos no pré-natal (CES-D)3 19 6,2 1,09 0,62 -1,89 0,877
Sintomas de depressdo materna no segundo 13 5,9 0,96 0,51-1,80 0,884

ou terceiro ano de vida da crianca (EPDS)4

1 Odds Ratio; 2 Intervalo de Confianca de 95%; 3 Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiolégicos (CES-D) - Questionario aplicado na 12 entrevista; 4 Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS).
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Tabela 4

Associacao entre sintomas depressivos maternos e nutricdo infantil

Analise ajustada da associacdo entre sintomas de depressdo materna e excesso de peso ou desnutricdo de criancas da

coorte Brisa em Sao Luis, MA, 2010-2011.

Variaveis OR1 1C95%2 P
Desnutricdo
Sintomas depressivos no pré-natal (CES-D)3 0,768
Nao 1,00 -
Sim 1,09 0,62 -1,89
Renda familiar mensal (salarios minimos) 0,482
SM <1 1,00 -
1<SM<2 0,86 0,45 - 1,64
2<SM<3 1,37 0,65 - 2,88
3<SM<5 0,62 0,20 - 1,90
SM =25 0,38 0,05 - 2,93
Nao sabe 0,81 0,33 -2,00
Idade Materna (anos) 0,459
<20 1,00 -
20a 34 1,61 0,62 - 4,20
> 35 2,17 0,64 -7,38
Numero de filhos 0,561
1 1,00 -
22 0,86 0,51 -1,44
Excesso de peso
Sintomas depressivos no pré-natal (CES-D)3 0,443
Nao 1,00 -
Sim 0,84 0,54 - 1,31
Renda familiar mensal (salarios minimos)
SM<1 1,00 -
1<SM<2 1,24 0,74 - 2,09
2<SM<3 1,80 0,99 - 3,28
3<SM<5 1,04 0,46 — 2,33
SM =5 0,45 0,10 - 2,03
N&o sabe 1,13 0,56 - 2,27
Escolaridade materna (anos) 0,428
0a4d 1,00 -
5a8 0,65 0,37-1,13
9a1l1 0,69 0,31-1,56
212 0,34 0,04 - 2,82
Desnutricdo
Sintomas de depressdo materna no segundo ou terceiro ano de vida 0,900
da crianca (EPDS)4
Nao 1,00 -
Sim 0,96 0,51 -1,80
Renda familiar mensal (salarios minimos) 0,498
SM <1 1,00 -
1<SM<2 0,84 0,44 - 1,61
2<SM<3 1,32 0,63 -2,77
3<SM<5 0,62 0,20 - 1,89
SM =5 0,36 0,05 -2,80
Nao sabe 0,91 0,38-2,18
continua

1 0dds Ratio; 2 Intervalo de Confianca de 95%; 3 Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de
Estudos Epidemiolégicos (CES-D) - Questionario aplicado na 12 entrevista; 4 Escala de Depressdo Pds-Parto de

Edimburgo (EPDS).
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Tabela 4

conclusao

Analise ajustada da associacdo entre sintomas de depressdo materna e excesso de peso ou desnutricdo de criancas da

coorte Brisa em Sao Luis, MA, 2010-2011.

Variaveis OR1 1C95%2 P
Idade Materna (anos) 0,459
<20 1,00 -
20 a34 1,64 0,63 -4,29
> 35 2,16 0,64 — 7,35
Numero de filhos 0,547
1 1,00 -
22 0,85 0,51-1,43
Excesso de peso 0,774
Sintomas de depressdo materna no segundo ou terceiro ano de vida
da crianga (EPDS)4
Nao 1,00 -
Sim 1,07 0,67 - 1,71
Renda familiar mensal (salarios minimos) 0,263
SM <1 1,00 -
1<SM<2 1,29 0,76 — 2,19
2<sSM<3 1,87 1,02 -3,43
3<SM<5 1,09 0,49 - 2,46
SM =5 0,48 0,11-2,19
N&o sabe 1,18 0,59 - 2,38
Escolaridade materna (anos) 0,431
0a4 1,00 -
5a8 0,65 0,37-1,13
9a1 0,71 0,31-1,59
212 0,35 0,04 - 2,87
Numero de filhos 0,704
1 1,00 -
22 0,94 0,63-1,38

1 Odds Ratio; 2 Intervalo de Confianca de 95%; 3 Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de
Estudos Epidemioldgicos (CES-D) - Questionario aplicado na 12 entrevista; 4 Escala de Depressdo Pos-Parto de

Edimburgo (EPDS).

Ap0s ajustes pela regressdo logistica, a associ-
acdo entre sintomas depressivos maternos e estado
nutricional da crianga permaneceu estatisticamente
ndo significante, com valores de p=0,768 (CES-D) e
p=0,900 (EPDS) para associagdo com desnutri¢do,
p=0,443 (CES-D) e p=0,774 (EPDS) para associagio
com excesso de peso (Tabela 4).

Discussao

No presente estudo ndo foram encontradas associ-
acdes estatisticamente significantes entre sintomas
depressivos maternos no pré-natal ou no segundo ou
terceiro ano de vida da crianga com desnutri¢do ou
excesso de peso na crianga.

610 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (3): 603-613 jul. / set., 2017

Rahman et al.,12 em estudos realizados na comu-
nidade rural de Rawalpindi, Paquistao, 2004, obser-
varam que crian¢as de mées depressivas durante a
gestagdo apresentaram quatro vezes maior risco de
desenvolverem desnutri¢do nos primeiros seis meses
de vida e duas vezes e meia maior risco aos 12 meses
de idade (OR= 4,0 1C95%: 2,1 - 7,7, OR= 2,6
1C95%= 1,7 — 4,1).12 Os estudos sugerem que essa
associacdo esteja atrelada a falta de cuidado materno
da crianga e associada a deficiéncia no vinculo mae-
filho, baixo apoio familiar, precaria situagdo
econdmica e aos costumes locais.2,5.6,12,25 Na area
rural de Bangladesh, localizado no sul da Asia,
Black et al.,26 detectaram, em 2009, os mesmos
resultados apresentados no Paquistdo. Esse estudo



demonstrou que os filhos de mées com sintomas
depressivos tiveram quase duas vezes maior chance
de serem desnutridas (OR= 2,17 1C95%= 1,24 -
3.81; p=0,007). Entretanto, nos estudos realizados
por Husain et al.,13 (2008) no nordeste da Inglaterra
com criangas filhas de mulheres paquistanesas e por
Harpham et al.,11 em estudo multicéntrico realizado
em quatro paises (Etiopia, Vietnd, India e Peru) no
ano de 2002, em trés dos quatro paises (Etiopia,
india ¢ Peru), ndo foram encontradas associagdes
entre sintomas depressivos maternos e desnutrigdo
infantil.

Anoop et al.,27 sugerem em estudo realizado na
area rural do Sul da India em 2001 com criancas
filhas de méaes com sintomas depressivos pos-parto
avaliados na 6, 10* e 14* semana € no 9° ¢ 18° més
ap6s o parto, um risco de quase sete vezes ¢ meia
maior de serem desnutridas (OR=7,4; IC95%= 1,6 —
38,5 p=0,01). Rahman et al.,12 em estudo realizado
no Paquistdo, 2004, concluiram que a depressdo pos-
parto ¢ associada a desnutrigdo infantil, independen-
temente dos efeitos ocorridos na vida intrauterina. A
literatura sugere que sintomas depressivos maternos
pos-parto influenciam na intera¢do mae-filho e
consequentemente no cuidado materno, aumentando
o risco de desnutricdo na criang¢a.2,5.6,12,25 No
entanto, Harpham ef al.,11 mostraram que mesmo em
paises com altas taxas de desnutrigdo com 38% na
Etiopia e 16% no Vietnad, os resultados ndo corro-
boram com os de estudos anteriores. Em nosso
estudo, também nao foi observado que filhos de
maes com sintomas depressivos tem maior chance
de serem desnutridos (OR= 1,09; 1C95%= 0,62 —
1,89; p=0,768). Apesar dos estudos usarem os
mesmos instrumentos para aferi¢do do peso e ava-
liagdo dos sintomas depressivos, os resultados
mostram-se heterogéneos. Esta heterogeneidade de
resultados talvez se deva a diversidade socioe-
condmica e cultural entre as populagdes estudadas.

Em nosso estudo, ndo foi observada associagdo
entre depressdo materna e excesso de peso nas
criangas. Entretanto, Surkan et al.,10 em estudo rea-
lizado em Teresina, Brasil, em 2002, encontraram
associagdo entre depressdo pré-natal e excesso de
peso em criangas entre 6 ¢ 24 meses, em que as
criangas expostas a sintomas depressivos maternos
no pré-natal apresentaram quase duas vezes mais
chances de desenvolver excesso de peso (OR= 1,7
1C95%= 1,4 — 2,2). A literatura sugere que a falta de
vinculo méae-bebé e a introducdo precoce de alimen-
tagdo complementar seriam os responsaveis por esta
associacdo.5 No entanto, o0 mesmo achado ndo foi
encontrado em outros estudos. Ertel ef al.,! em
estudo realizado em Boston, EUA, em 2002,
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utilizaram dois parametros para avaliar sobrepeso na
crianga, pregas subcutaneas (subescapular e trici-
pital) e o indicador peso para altura (WHZ), da
OMS. Seus resultados mostraram associagdo entre
depressao materna pré-natal e sobrepeso na crianga,
considerando o pardmetro das pregas subcutineas,
mas ndo quando analisado o indicador WHZ.1 A
medida de pregas subcutaneas, no entanto, tem sido
abandonada por apresentar grande variagdo
conforme o examinador ¢ o método empregado.
Wojcicki et al.,7 em estudo realizado com criangas
latinas nascidas nos EUA, também utilizaram o indi-
cador WHZ para analisar o sobrepeso infantil e
também ndo encontraram associagdo estatistica-
mente significativa entre depressdo materna pré-
natal e sobrepeso infantil.

Wojcicki et al.,7 estudaram os efeitos da
depress@o materna no periodo pos-parto. Nao encon-
traram associag@o com sobrepeso (WHZ > 85th) nem
com obesidade infantil (WHZ > 95th), concordando
com os nossos achados. Grote et al.,14 em estudo
realizado em paises da Europa, também néo encon-
traram diferenga entre os achados nas criangas
expostas e nas ndo expostas a sintomas depressivos
maternos no periodo pds-parto. O mesmo foi obser-
vado por Surkan et al.,2 em 2001, em estudo rea-
lizado nos Estados Unidos. No modelo néo ajustado,
houve associacao estatisticamente significante, mas
apos ajuste a associacdo desapareceu.?

Em nosso estudo foram encontradas prevaléncias
altas de sintomas de depressdo em mulheres: 27,6%
das gestantes apresentaram sintomas de depressao
pré-natal e 19,8% das mulheres apresentaram
sintomas de depressdo no segundo ou terceiro ano de
vida da crianca. Em paises desenvolvidos esses
numeros tendem a ser menores. Ertel et al.,! em
2002, encontraram prevaléncias de 8,2% e 7% de
depressdo pré-natal e pds-parto, respectivamente,
nas mulheres de Boston, EUA. Surkan ef al.,2 em
2001, nos Estados Unidos, encontraram prevaléncia
de 14% de depressdo pos-parto. Nos paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos, os nimeros
tendem a ser semelhantes ou superiores aos encon-
trados nesse estudo. Rahman et al.,12 em 2004, no
Paquistdo, encontraram prevaléncia de 25% de
sintomas de depressdo pré-natal em mulheres e
Black et al.,26 em Bangladesh em 2009, encontraram
prevaléncia de 45%. Anoop et al.,27 em estudo rea-
lizado na fndia em 2001, observaram prevaléncia de
19,1% de depressao poés-parto em mulheres.

Dentre as limitagdes deste estudo tem-se o fato
de a amostra ter sido de conveniéncia devido a difi-
culdade de obtencdo de uma amostra aleatdria de
gestantes. Outra limitago foi a utilizagdo de escalas
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autoaplicaveis para indicar sintomas depressivos,
ndo tendo sido realizado diagndstico clinico de
depressao. No entanto, o uso de escalas é comum em
estudos epidemioldgicos. Foram utilizadas duas
escalas para medir sintomas depressivos, uma para
mensurar sintomas depressivos no pré-natal e outra
no segundo ou terceiro ano de vida da crianga. Isto
pode ser uma limitag@o do estudo. Entretanto, ndo se
fez nenhuma comparagido entre a prevaléncia de
sintomas depressivos no pré-natal e no segundo ou
terceiro ano de vida da crianca. Dentre os pontos de
destaque do trabalho, destacam-se o delineamento
prospectivo do estudo e o grande tamanho da
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