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Resumo: A depressao pos-parto materna (DPP-M) atinge parte importante da populacao, tornando-
se um problema de saude publica. Apesar de haver pesquisas com maes e bebés no periodo pos-
parto, mées que possuem bebés com malformacdes sdo muitas vezes excluidas das amostras. Foi
realizada uma revisdo sistematica de artigos publicados nos tltimos dez anos que incluissem bebés
com malformacgdes e relagdo com o desenvolvimento de DPP-M. As bases de dados PsycNET,
PubMed e Embase foram utilizadas na pesquisa; apenas artigos publicados em inglés, em periodicos
e pesquisas com seres humanos com grupo controle foram incluidos. Ao fim, apenas aqueles que
preenchessem os critérios de incluso e relacionassem DPP-M e bebés com malformagdes foram
incluidos. Dois juizes duplos-cegos fizeram o julgamento dos artigos. Nenhum artigo fechou critérios
de inclusdo para leitura completa, sendo que os resumos de todos eles foram lidos para posterior
exclusdo. Assim, ha necessidade de estudos a serem realizados com bebés com malformagdes e
relagdo de desenvolvimento de DPP-M.
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Maternal postpartum depression and babies with malformations:
Systematic review

Abstract: The maternal postpartum depression (M-PPD) reaches important part of the population,
becoming a public health problem. Although there research with mothers and babies in the
postpartum period, mothers who have babies with birth defects are often excluded from the sample.
A systematic review of articles published in the last ten years that included babies with birth defects
and their relationship to the development of M-PPD was performed. Databases PsycNET, PubMed
and Embase were used in the research; only articles published in English, in periodicals and research
with human beings and control group were included. At the end, only those who met the inclusion
criteria and relate M-DPP and babies with birth defects were included. Two double-blind judges
made the trial of the articles. No article closed inclusion criteria for complete reading, however
the abstract of all of them has been read, for later exclusion. Thus, there is need for studies to be
conducted with babies with birth defects and ratio of M-DPP development.
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Introducao

A depressdo ¢ uma condigdo médica comum, com prevaléncia variando entre 4% e
17% na populagao geral (Rombaldi, Silva, Gazalle, Azevedo & Hallal, 2010; Silva, Galvao,
Martins & Pereira, 2014). Quando se trata dos sintomas depressivos, a prevaléncia ¢ ainda
mais elevada. Especificamente no estado do Rio Grande do Sul, um estudo transversal de
base populacional realizado na cidade de Pelotas com 972 individuos, de ambos os sexos,
entre 20 e 69 anos, revelou uma alta prevaléncia de sintomas depressivos na populagido



avaliada sendo que alguns sintomas foram reportados por mais da metade da amostra:
ansiedade (57,6%), preferir ficar em casa (54,3%), falta de disposicao (40,4%), falta de
energia (37,6%), pensar no passado /(33,8%), e tristeza (29,4%) (Rombaldi et al., 2010).

O transtorno depressivo maior ¢ um dos possiveis quadros do espectro da depressao
e comporta, dentro dos especificadores da gravidade/curso o especificador com inicio no
periparto. Este ocorre quando o inicio dos sintomas de humor acontece durante a gravidez
ou pelo menos quatro semanas seguintes ao parto e pode ser aplicado tanto ao episodio atual
quanto ao episddio mais recente —caso atualmente os critérios para episodio depressivo maior
nao forem satisfeitos. Destaca-se que, metade dos episddios depressivos maiores “pos-parto”
comegam antes do parto e com frequéncia sdo acompanhados de ansiedade grave e até mesmo
ataques de panico. Ainda, episddios de humor com inicio no periparto podem se apresentar
com ou sem caracteristicas psicoticas (American Psychiatric Association, 2014).

Adicional a fatores psiquiatricos, como a presenga de transtorno depressivo,
transtornos /ou crises de ansiedade e altera¢des e transtornos de humor, a maternidade
vem acompanhada da necessidade de ajustes no relacionamento conjugal, na rede
de apoio social e no dia a dia da familia, o que pode ocasionar o estresse materno
(Surala, Saraswathi, & Maram, 2015). Tais mudancas associadas ao risco aumentado de
desenvolver depressao, pela influéncia do proprio género, potencializam a probabilidade
do desenvolvimento da depressdo pos-parto. Assim, gestagdo e o periodo pods-parto
sdo considerados fatores de risco para o desencadeamento e/ou aumento de transtorno
psiquiatricos em mulheres e, em especial, da depressdo pds-parto (Lobato, Moraes, &
Reichenheim, 2011; Sit & Wisner, 2009; World Health Organization [WHO], 2009).

A depressao pos-parto (DPP) é a complicagdo médica mais comum entre as mulheres
no periodo reprodutivo e reconhecida como importante condig¢do de causa de morbidade
materna (Lobato et al., 2011; Sit & Wisner, 2009; WHO, 2009). Estudos epidemiologicos
registram a prevaléncia entre 10 e 20% de DPP para a populacdo mundial, com variagdes
entre os indices, possivelmente, por uso de diferentes critérios diagndsticos e métodos
de mensuragao e avaliacdo, assim como, influéncias econdmicas e culturais (Lobato et
al., 2011; Sit & Wisner, 2009; WHO, 2009).

Apartir da prevaléncia e consequéncias do transtorno, numa tentativa de compreender
melhor a doenca, pesquisadores buscam investigar quais os principais fatores que podem
estar associados a depressao pos-parto materna (DPP-M). Estudos de Cooper e Murray
(1998) apontam que fatores ambientais e sociais, tais como, eventos estressantes como
desemprego, conflito conjugal, auséncia de apoio do conjuge, familia e amigos, e ainda,
o historico psiquiatrico da mae, sdo comumente relatados como fatores de risco para
desenvolvimento da DPP-M. Corroborando com esses achados, uma revisao da literatura
apontou todos os fatores de risco mencionados anteriormente, acrescentando ainda que
maes mais jovens apresentaram sintomas depressivos mais frequentemente (Schwengber
& Piccinini, 2003). Ainda, um estudo de meta-analise encontrou resultados semelhantes,
0s quais apontaram que dentre os principais fatores associados a manifestacao de DPP-M
estavam: a depressdo ou ansiedade durante a gravidez, historia pregressa de transtornos
psiquiatricos, historico de DPP-M na familia, eventos de vida estressantes, suporte social
problematico, problemas conjugais e complica¢des durante a gestacao (Robertson, Grace,
Wallington, & Stewart, 2004).
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Em relag@o aos impactos da depressdo pos-parto ¢ de particular importancia os
efeitos no desenvolvimento infantil. A literatura aponta que filhos de maes com DPP
tem prejuizos no desenvolvimento cognitivo e emocional (Cooper & Murray, 1995;
Silva Moraes et al., 2006). Além disso, DPP-M esta associada a importantes distirbios
no desenvolvimento das criangas tais como, apego inseguro com os cuidadores e déficits
cognitivos, emocionais, sociais € comportamentais (Goodman & Gotlib, 2002; Nylen,
Moran, Franklin, & O’hara, 2006; Radke-Yarrow & Klimes-Dougan, 2002). Porém,
ha um expressivo numero de pesquisas voltadas para a DPP-M e bebés considerados
saudaveis. Visto que, se as criangas apresentam algum tipo de doenga, ficam internadas
logo apds o nascimento ou possuem alguma malformagao, etc., sdo automaticamente
excluidas da pesquisa.

As malformagdes congénitas sdo distiirbios do desenvolvimento que podem surgir
no nascimento, no periodo embriondrio, incluindo toda alteragdo de ordem estrutural,
funcional ou metabolica, que causam anomalias fisicas ou mentais ao individuo (Castro,
Cunha & Moreira, 2006; Horovitz, Llerena Junior & Mattos, 2005). Elas podem ser
detectadas tanto no nascimento ou no decorrer da infancia. No Brasil, as malformagdes
conggénitas representam uma das principais causas de mortalidade infantil, representando
cerca de 11,2% dos 6bitos ocorridos no nessa categoria (Victora & Barros, 2001). Assim, as
malformagdes congénitas assumem um importante papel no quadro de morbimortalidade
(Costa, 2005; Horovitz, Llerena Junior & Mattos, 2005). Os distirbios cromossdmicos
apresentados como sindromes, por exemplo, a Sindrome de Down, também sdo
considerados malformagdes (Costa, 2005).

Algumas caracteristicas maternas estdo associadas com a ocorréncia de
malformagdes, entre elas a faixa etaria, habitos de vida, cuidados com a propria saude e
trabalho (Costa, 2005; Guerra, 2006). A prevaléncia de algumas malformagdes leva em
conta algumas variaveis, como, raga, historico e presenca de doenca na mae e doengas
infecciosas durante a gravidez. Referente aos fatores de risco, os habitos de vida, como
fumar e/ou ingerir substancias alcoolicas na gestagdo tém grande associagdo com a
prevaléncia de alguns tipos de malformagdes. Esses fatores podem interagir ainda com
outros, como a desnutricdo materna, a falta ou qualidade do acompanhamento pré-natal,
nivel de escolaridade e também a automedicagao (Costa, 2005).

Estima-se que as malformagdes estdo presentes em 2 a 3% dos recém-nascidos, e
que podem subir para 5% se incluirmos as alteragdes diagnosticadas mais tardiamente
(Thomé, Sodré, Almeida, 2001). Conhecer as informagdes sobre a prevaléncia de
malformagdes em recém-nascidos ¢ de extrema importancia para o planejamento de
acoes em saude. Porém, os dados ndo sdo precisos ¢ atualizados. Com relagdo aos dados
obtidos mediante a incidéncia e prejuizos da DPP-M, tornando-a um problema de saude
publica mundial, fazem-se necessarias investigagdes com esta populagao, incluindo bebés
com malformagdes e suas maes, amostra esta muitas vezes excluidas dos estudos. Com a
comprovagao de desenvolvimento da doenga em mulheres com bebés com malformagoes,
0s 6rgaos responsaveis poderiam trabalhar com a prevengdo e detec¢do precoce para
tratamento e amenizag¢ao dos problemas decorrentes do transtorno. Isto acarretaria menores
indices de depressao no periodo pds-parto e menos prejuizos no desenvolvimento dos
bebés, em casos de malformagdes.
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Método

Foram pesquisados estudos empiricos dos tltimos 10 anos, entre janeiro de 2006 e
julho de 2016, que investigaram a relagdo entre DPP-M e bebés com malformagdes. Para
a pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: PsycNET, Embase e PubMed.
Os descritores selecionados para a revisdo foram: postnatal depression (depressdo pos-
natal) OR postpartum depression (depressao pos-parto) AND congenital disease (doenca
congénita) OR neonatal disease (doenga neonatal) OR neonatal disorders (desordens
neonatais) NOT animals (animais). Foram critérios de inclusdo: a) artigos empiricos
publicados em inglés; b) artigos publicados em journal article (periddicos); ¢) pesquisas
realizadas com seres humanos e; d) pesquisas com grupo controle.

A analise dos resumos foi realizada por dois juizes independentes, em julgamento
duplo-cego. Apds consenso entre os mesmos, foram realizadas as analises dos estudos
em que houve discordancia de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos da revisdo os artigos
que ndo traziam relagdo na amostra entre depressao pds-parto ¢ bebés com malformagdes.
Para os descritores selecionados, foram encontrados 15 artigos na base PsycNET, 32 na
PubMed e 30 na Embase, totalizando 77 artigos.

Apos a analise dos titulos dos 77 artigos, excluindo-se os repetidos, 57 foram
selecionados para leitura do resumo. Foi entdo realizada a analise criteriosa dos resumos
pelos juizes, resultando em nenhum artigo para leitura completa. Assim, ao final da seleco
nenhum artigo foi selecionado para a revisdo.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa de artigos — apresenta o fluxograma da sele¢@o dos estudos.

Artigos Potencialmente Relevantes

!
I | 1

PubMed PsycNET Embase
|
32 15 30
| 77 Amigos Encontrados
20 Artigos
repetidos

57 Artigos selecionados para anilise de
TesSumos

Nenhum Artigo selecionado
para leitura completa

Fonte: os autores.
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Resultados

Dos 57 artigos selecionados para leitura dos resumos, apesar de nenhum ter sido
incluido para leitura total, preenchendo os critérios para inclusdo, ainda assim, foi
possivel extrair informagdes para resultados. Os artigos ndo foram incluidos devido
aos seguintes fatores: 1) ndo abrangiam maes de bebés com malformacgdes; 2) o estudo
era realizado com os pais e nao com as maes; 3) traziam informagdes sobre DPP-M,
mas ndo faziam relacdo com malformagdes; 4) estudos ndo realizados com seres
humanos (macacos, ratos, potros etc.); 5) relacionados com doengas/complicagdes
no periodo da gestacdo, como, epilepsia, diabetes, etc.; 6) bebés com malformagdes,
mas sem ser avaliada presenga de DPP-M; 7) estudos de meta-analise, analises
sistematicas ¢ estudos de revisao ¢ que também ndo faziam relagdo entre DPP-M e
bebés com malformagdes e; 8) trabalhos apresentados em seminarios.

Em relagdo aos paises de publicacdo, treze ndo tinham bem definido o pais da
pesquisa ou publicagdo; onze foram realizados por estadunidenses e seis por ingleses.
Ird e Italia tiveram quatro estudos publicados cada, seguido pela Alemanha que foi
responsavel por trés e Finlandia, Holanda e pesquisas englobando varios paises,
todos com duas pesquisas. Os paises como o Brasil, Franga, Australia, China, Taiwan,
Canada, India, Nigéria e publicacdo conjunta entre Estados Unidos e Alemanha,
todos com uma publicagdo. Referente ao ano de publicagdo das pesquisas, nove delas
foram publicadas em 2013, e oito em 2012 e 2015. O ano de 2006 teve sete, seguido
por 2007 e 2009 com cinco cada, e 2008 com quatro. Os anos de 2010, 2011 ¢ 2014,
todas com trés publicagdes ¢ 2016 até o momento, com duas publicagdes.

Quanto as revistas que mais publicaram artigos referentes aos descritores
procurados, a The Lancet foi responsavel por quatro dos 57 artigos e a Behavioral
Neuroscience publicou trés. As revistas Abnormal Psychology, Psychology of man &
masculinity e Archives of Iranian Medicine, todas com duas publica¢des. A pesquisa
brasileira realizada na cidade de Cachoerinha no estado Rio Grande do Sul foi
publicada no Psychology & Neuroscience no ano de 2012. A tinica pesquisa realizada
com amostra brasileira e publicada em revista internacional contou com a participagao
de 52 mulheres no periodo pos-parto, as quais foram avaliadas em seis e doze meses
apos o nascimento do bebé. O objetivo desta pesquisa foi examinar correlagdes entre
apresenca de sintomas depressivos e os diferentes tipos de ligagdo materna que essas
mulheres tinham com suas maes durante a infincia e adolescéncia. Ou seja, neste
estudo brasileiro, apesar de investigar depressdo pos-parto, ndo trouxe dados da doencga
¢ bebés com malformagdes. Dentre os instrumentos utilizados, os autores optaram
pela Escala Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, o Parental Bonding Inventory
(PBI), o Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), e a Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo. Nos resultados obtidos, os autores encontraram que
9,1% da amostra teve um episodio depressivo atual e 73,6% tinham provavel depressao
poOs-parto.
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Discussao

A depressdo é uma condi¢do médica de grande prevaléncia nas populagdes. Tém-se
identificado grandes indices do transtorno e sintomatologia no periodo gestacional e pos-
parto. ADPP-M além de trazer prejuizos para a satide da mae, carrega consigo danos para o
bebé e familia. Dentre as populagoes estudadas, maes com bebés com malformagao quase
que em todos os estudos sdo excluidos da amostra, sendo que, o indice de malformagdes
¢ significativo. A atencdo, tanto em pesquisas quanto no periodo pds-parto carece com
estes sujeitos. A propria revisdo sistematica que buscou identificar nos ultimos dez anos
estudos com esta populagdo ndo encontrou nenhum resultado. Isto demostra a falta de
incentivo ou até interesse em pesquisas que incluam maes no poés-parto com filhos com
malformagdes. Identificando a relagdo entre DPP-M e bebés com malformacdes é possivel
pensar-se em tratamento e prevencgdo da doenga nestas maes, visto que, em muitos casos
as malformagdes ja sdo identificadas em pré-natais e vida intrauterina.

Um fator apontado por pesquisadores que se mostrou associado a DPP-M ¢ o
temperamento do bebé. Assim, estudos buscaram compreender a relagdo entre DPP e
temperamento do bebé. Estes apontam uma ligacao entre sintomas depressivos e algumas
variaveis: baixa autoestima da mae, impressdo de falta de competéncia com cuidados
basicos e habilidades com alimentagdo, além da percepgdo da crianga como sendo
“dificil” estdo presentes em mulheres com sintomas depressivos. Além disso, os resultados
mostraram que a percepg¢ao comportamental da crianga como sendo dificil foi preditivo
de depressio de acordo com a intensidade dos sintomas, ou seja, mulheres com sintomas
depressivos mais intensos, avaliaram seus filhos como sendo os de comportamento mais
dificil (Muscat, Thorpe, & Obst, 2012).

Corroborando com esse achado, outra investigagdo (Britton, 2011) apontou que ha
tendéncia de as maes com DPP descreverem seus bebés como criangas de temperamento
dificil. Esse resultado também foi apresentado em outros estudos anteriores (Hanington,
Ramchandani, & Stein, 2010; McGrath, Records & Rice, 2008). Por outro lado, o estudo
de Murray, Cooper, Creswell, Schofield e Sack (2007) mostrou resultados contrarios,
identificando que maior irritabilidade e desenvolvimento psicomotor empobrecido
ou mais lento do bebé sdo fatores desencadeantes da DPP-M em mades que ja sdo
vulneraveis ao desenvolvimento da doenca, e que seria o temperamento dificil do bebé
um importante preditor de DPP-M. Isso pode indicar que, além de um maior nimero
de estudos sobre a relagdo entre DPP-M e bebés com malformacdes, € necessario
maior detalhamento dessa relagdo, tais como: tipos e graus de malformagdes, além
de variaveis maternas como sintomas depressivos e outros transtornos e percepgao
materna a respeito do bebé.
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