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Resumo

A Depressao Periparto € um problema de saude publica que, quando ndo devidamente
tratada, acarreta consequéncias negativas importantes para a mae, crianca, e restante circulo
familiar. A sua prevaléncia esta reportada em cerca de 10 a 15%, no entanto estima-se que seja
superior. Apesar de ser comum, esta doenca permanece subdiagnosticada e subtratada.
Compreender a importancia da depressao periparto é o primeiro passo para o seu diagnostico
precoce e a implementacdo de atuacdo clinica que favoreca a saude da mulher e o
desenvolvimento psicossomatico do recém-nascido.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma Pubmed. Também foram
consultados outros sites e livros considerados de interesse.

Com esta monografia pretende-se identificar etiologia, fatores de risco e apresentacao
clinica da doenca, compreender as suas consequéncias para mae e crianca, definir métodos de
diagnostico eficazes e descrever medidas terapéuticas e preventivas. Por fim, pretende-se
também identificar perspectivas de investigacdo com vista a otimizar a abordagem desta
condicao clinica.

A Depressao Periparto é de etiologia multifatorial e ainda nao totalmente
compreendida. Constatou-se que existéncia de historia de depressao prévia e a auséncia de
suporte social adequado para a mae constituem importantes fatores de risco. Esta recomendado
o0 seu rastreio pelo menos uma vez durante o periodo neonatal e referenciacao para consulta
de psicologia ou de psiquiatria se o mesmo for positivo. Por vezes, o diagndstico é estabelecido
tardiamente por auséncia da procura de ajuda por parte da mulher, e o tratamento fica
compromentido pela relutancia da mulher gravida ou que amamenta em tomar medicacao
psicotropica.

Perante as dificuldades diagnosticas e terapéuticas, urge a necessidade de avaliar com
eficacia o risco da doenca e de definir estratégias preventivas para que a mesma nao se

desenvolva.
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Abstract

Peripartum Depression is a public health problem that if not properly treated has
important negative consequences for the mother, the child, and the rest of the family. Its
prevalence is reported in about 10 to 15%, however it is estimated to be higher. Although this
is a common condition, it remains underdiagnosed and undertreated. Understanding the
importance of peripartum depression is the first step to its early diagnosis and to the
implementation of clinical practice that favors woman’s health and newborn’s psychosomatic
development.

A bibliographic search was performed on the Pubmed platform. Other sites and books
considered of interest were also consulted.

This review aims to identify the disease’s etiology, risk factors and clinical
presentation, to understand its consequences for both mother and child, to define effective
diagnostic methods and to describe therapeutic and preventive measures. Finally, it is also
intended to identify research perspectives in order to optimize the approach to this clinical
condition.

Peripartum Depression has a multifactorial and not yet fully understood etiology.
Previous personal history of depression and absence of adequate social support are important
risk factors. Screening is recommended during the neonatal period; women who screen positive
should be referred to psychology and psychiatry evaluation. Diagnosis is sometimes delayed
because women do not seek help and treatment is compromised because pregnant and
breastfeeding woman feel reluctant to taking psychotropic medication.

Due to diagnostic and therapeutic difficulties, there is an urgent need to evaluate the

risk of the disease and to define preventive strategies so that it does not develop.
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Capitulo 1. Introducao

1.1. Disturbios Psiquiatricos no Periodo Periparto

A gravidez e os primeiros meses apos o parto constituem uma das fases mais mutaveis
da vida da mulher. Tanto a nivel fisico, hormonal, emocional e social, sao inimeras as
alteracdes vividas, e podem muitas vezes ser dificeis de gerir. Naquelas fases da vida, as
mulheres estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de distUrbios psiquiatricos, ou ao
agravamento de algum prévio a gravidez. Estes disturbios podem ser perturbacées do humor,
perturbacoes da ansiedade, psicoses, distarbios alimentares, perturbacées obsessivo-
compulsivas, entre outros. As perturbacées do humor e da ansiedade sao as mais comuns, com
uma prevaléncia estimada de 11% e 15%, respetivamente(1); as psicoses sdo os casos mais raros
(0,2%), mas também os mais graves constituindo uma emergéncia psiquiatrica pelo risco
aumentado de infanticidio e suicidio. Os sintomas psicoticos surgem em cerca de duas semanas

apos o parto, e incluem agitacao, pensamentos desorganizados, paranoia e alucinacées. (2,3)

A definicao de Depressao Periparto (DPP) permanece alvo de falta de consenso no que
diz respeito ao timing de aparecimento dos sintomas depressivos. (4) Na Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), 10? edicao, consta que na
depressao pos-parto os sintomas depressivos surgem até 6 semanas apos o parto, isto é, o
periodo da gestacdo nao € considerado nesta definicdo. Também a OMS restringe o inicio de
sintomatologia depressiva ao puerpério, mas estende-o até 12 meses apos o parto.(5) Por sua
vez, o Manual Diagnostico e Estatistico das Perturbacdes Mentais, quinta edicao (DMS-V),
aquando da atualizacdo da sua versao anterior (DSM-IV), expandiu a definicao passando a
considerar os episodios depressivos com inicio durante a gravidez, podendo surgir até 4 semanas
apos o parto.(4,6) Este manual reconhece que, comummente, quadros depressivos no pos-parto
manifestaram os primeiros sintomas ainda durante a gravidez, pelo que passou a prever o
especificador “com inicio no periparto” para um episodio depressivo maior (EDM) que surja em

qualquer um dos casos. (6)
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Tabela 1 - Diagnostico de Episodio Depressivo Maior segundo DSM-V(6) ADAPTADO

Episodio Depressivo Maior

A. Cinco (ou mais) de nove sintomas em duas semanas, presentes quase todos os dias (sendo que
pelo menos um dos sintomas é presenca de humor deprimido ou perda de interesse ou prazer
e representam uma mudanca em relacao ao funcionamento anterior);

1. Humor deprimido na maior parte do dia;

2. Acentuada diminuicao do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia;

3. Perda ou ganho de peso (alteracao >5% do peso corporal em um més), ou reducédo
ou aumento do apetite;

4. Insonia ou hipersonia;

5. Agitacao ou atraso psicomotor;

6. Fadiga ou perda de energia;

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva/inapropriada;

8. Capacidade diminuida para pensar/concentrar;

9. Pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida ou tentativa de suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo

C. O episddio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condicao
médica.
Nota 1: Os Critérios A-C representam um episodio depressivo maior (EDM).

D. A ocorréncia do episodio depressivo nao € melhor explicada por um transtorno psicético.

E. Nunca houve um episoédio maniaco ou hipomaniaco. Nota: exclusdo nao se aplica se o episodio
for induzido por uma substancia ou condicao médica.

Posto isto, constatamos que o CID-10 considera a Depressdo Pos-Parto uma entidade
nosoldgica distinta, enquanto o DSM-V aborda a Depressao Periparto como um especificador da

Perturbacao Depressiva Maior (PDM), sem fazer qualquer outra distincao entre DPP e PDM. (5,6)

A Depressao Periparto (DPP) nao deve, no entanto, ser confundida com a Disforia Pds-
parto, os designados baby blues. (7) Cerca de 70% das mulheres experienciam sintomas
depressivos durante ou apos a gravidez (8), como alteracdes do sono, ansiedade, irritabilidade,
choro facil ou tristeza(2). Na grande maioria dos casos, tratam-se de situacdes transitorias e
com minimo impacto funcional, que surgem e cessam em apenas alguns dias apos o parto.(9)
Os sintomas tém um pico de incidéncia de cerca de 3 ou 4 dias apds o parto, e resolvem
espontaneamente dentro dos primeiros 10 dias, sem necessidade de tratamento médico
especifico (2,7) Os baby blues sao considerados uma experiéncia normativa no pos-parto,
atribuiveis ao leque de alteracdes fisicas, hormonais e emocionais que esse periodo
acarreta.(10)

Pelo contrario, a Depressao Periparto € uma perturbacdo psiquiatrica com impacto
negativo significativo para a mae e para o recém-nascido. Alguns dos sintomas sdao comuns aos
do baby blues e incluem tristeza invasiva, falta de interesse e prazer, irritabilidade e alteracoes

do sono; neste caso, podem também ser acompanhados de sentimentos de culpa, desesperanca
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e ideacao suicida. Além disso, a DPP persiste por mais de duas semanas, podendo extender-se

durante o primeiro ano apods o parto, e implica tratamento médico. (11)

1.2. Contextualizacao do problema

A presenca de humor deprimido é mais comum do que se pensa, tanto durante a
gravidez - Depressao Prenatal - como apo0s o parto - Depressao Pos-parto. A salde mental da
mulher gravida ou puérpera ndo deve ser desconsiderada, uma vez que a perturbacao
depressiva tem sido associada a consequéncias negativas tanto para a mae, como para a crianca
e restante vida familiar. (5,8,12)

A prevaléncia da Depressao Periparto foi reportada numa taxa de cerca de 10 a 15% em
diversos estudos (5,11,13-16); no entanto, permanece subdiagnosticada. E de ressalvar que
sao apresentadas variacoes na literatura (taxas descritas de 5 a 25%) consoante o uso de
diferentes métodos de analise, design do estudo e caracteristicas da amostra. (12)

Foi constatado que, durante o periodo gestacional, a probabilidade da ocorréncia de
episodios depressivos € igual aquela para a mulher nao-gravida (cerca de 12%).(17) A maior
prevaléncia recai sobre os dois Ultimos trimestres, tendo sido estimadas taxas de 7,4% para o
primeiro trimestre e cerca de 12% e 12,8% para o segundo e terceiro trimestres.(12)
Relativamente ao periodo pds-parto, os valores registados sao mais altos, sendo estimada uma
prevaléncia de 19,2% nos primeiros 3 meses. (3,12)

A depressao durante a gravidez constitui um importante fator de risco para a depressao
apos o parto.(1,9) Assim sendo, é diversa a literatura que considera a Depressao Pds-Parto a
mais comum complicacdo da gravidez.(3,8,9) Esta condicdo provoca efeitos deletérios na
relacao mae-filho, atrasando ou prejudicando o processo de vinculacao. Por ser comum e
danosa, a Depressdao Periparto tem sido estudada ao longo de décadas, no entanto a sua
etiologia permanece pouco compreendida.(18)

A DPP exige, portanto, uma atenta avaliacio médica e atitudes terapéuticas
adequadas, farmacoldgicas ou nao.(19) Compreender a importancia da depressao periparto € o
primeiro passo para o seu diagnostico precoce e a implementacdo de atuacdo clinica que

favoreca a salde da mulher e o desenvolvimento psicossomatico do recém-nascido.
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Capitulo 2. Objetivos

A elaboracao desde trabalho pretende rever a atual evidéncia cientifica acerca da
Depressao Periparto e, portanto:

Compreender a etiologia da doenca;

Identificar os fatores de risco;

Reconhecer os sinais e sintomas;

Compreender o impacto da doenca para a mae e para a crianca;
Conhecer os métodos de diagndstico;

Descrever medidas terapéuticas e preventivas;

No ok wDdD=

Por fim, nomear perspetivas de atuacao futura.
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Capitulo 3. Metodologia

Para a realizacdo desta monografia foi efetuada uma pesquisa bibliografica na
plataforma Pubmed e utilizadas as seguintes palavras-chave: “peripartum depression”,
“postpartum depression”, “major depression”, “puerperium” e “pregnancy”. A selecao das
publicacdes revistas foi feita com base na relevancia do seu contetido de acordo com o proposito
desta Monografia, e foram privilegiados os trabalhos mais recentes. Foram considerados estudos
escritos em inglés e em portugués.

Foram consultados o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V),
a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), as
Committe Opinion e os Practice Bulletins da American Congress of Obstetricians and
Gynecologists. Também os sites www.dgs.pt, da Direcdao Geral de Salde, e www.fda.gov, da

Food and Drug Administration, foram acedidos.


http://www.dgs.pt/
http://www.fda.gov/
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Capitulo 4. Resultados

4.1. Etiologia

Tem sido alvo de debate na comunidade cientifica se a Depressao Periparto deve constituir
por si s6 uma categoria diagnostica distinta. Para resolver o impasse diagnostico é importante
atender a fatores como a etiologia e fatores de risco, manifestacdes clinicas, impacto a curto e
longo prazo, e abordagem terapéutica que possam ser Unicos e, por isso, distintivos da PDM. (20)

A Depressao Periparto é uma doenca comum, mas de etiologia ainda pouco conhecida. A
comunidade cientifica tem-se debrucado em tentar compreender as causas subjacentes, uma vez
que a sua identificacdo é crucial para tracar estratégias preventivas e desenvolver tratamentos
dirigidos e mais eficazes. Apesar de ja terem sido estudadas multiplas hipoteses acerca da origem
da DPP estas, por vezes, entram em contradicao ou nao apresentam resultados consistentes. (18)

Tém sido propostos modelos explicativos que assentam em diferentes determinantes
bioldgicos da mulher(18,21-23):

o flutuacdées hormonais inerentes a gravidez e parto;

e funcdo enddcrina do eixo Hipotalamo-Hipofise-Suprarrenal;
e funcao tiroideia;

e modulacao do sistema imunologico;

e neuroplasticidade;

e vulnerabilidade genética.

As alteracoes hormonais que ocorrem no periparto sao fundamentais para uma gravidez e
parto saudaveis bem como para a adaptacdo comportamental materna ao recém-nascido. A
literatura revela que as flutuacdes hormonais podem, por si sé, estar na origem da DPP.
Adicionalmente, as hormonas reprodutivas exercem uma significativa modulacao dos outros
sistemas biologicos, acima mencionados, que tém sido também implicados na fisiopatologia da
DPP. No entanto, a desregulacao de qualquer um destes sistemas, independentemente da
influéncia hormonal, pode contribuir para a desregulacdo afetiva sugerindo a existéncia de
diferentes fendtipos de DPP.(18,24)
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Figura 1. Flutuacdes hormonais na gravidez e no periodo pos-parto (21) ADAPTADO
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Imediatamente apo6s o parto, com a expulsao da placenta, ocorre uma descida abrupta
nos niveis de estradiol e progesterona. Tem sido colocado em hipotese que as flutuagoes
hormonais associadas a gravidez, ao parto e ao periodo apds o parto possam desencadear
disturbios do humor. (18,23,25) A literatura sugere que a withdrawal das hormonas reprodutivas
apos o parto pode estar associada ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva, em mulheres
suscetiveis. (17,18,23,24) Na revisao de D. Stewart et al. (24) € mencionado um estudo no qual
mulheres com antecedentes pessoais de Depressao Periparto desenvolveram sintomas depressivos
apos ter sido provocada uma withdrawl iatrogénica de progesterona e estradiol, o que nao se
verificou em mulheres sem histéria de DPP. Isto indica que as flutuagdes repentinas das hormonas
reprodutivas podem desencadear distUrbios afetivos, mas apenas em algumas mulheres, sugerindo
que existe um fenotipo de DPP hormono-sensivel. (18,24) Num outro estudo, V.Frokjaer et al. (26)
sugeriu uma associacdo entre a descida abrupta dos niveis de estradiol apds o parto e niveis
aumentados de SERT (transportador de serotonina da fenda sinaptica para o neuroénio pré-
sinaptico) no cortex da mulher; ha assim diminuicdo dos niveis de serotonina, fenémeno
fortemente implicado na etiologia da depressao.

Também as hormonas lactogénicas oxitocina e prolatina tém sido implicadas na etiologia
da DPP. A acdo da oxitocina, hormona neuropéptida, esta envolvida no parto e na lactacao, e
também na regulacdo do humor e comportamentos adaptativos da mulher a maternidade, bem
como na vinculacao mae-filho. (18,25) A evidéncia atual sugere uma associacdo entre reduzidos
niveis de oxitocina e a emergéncia de sintomatologia depressiva. Baixos niveis plasmaticos de
oxitocina registados durante o terceiro trimestre e 8 semanas pos-parto foram correlacionados
com sintomas de depressao apos o parto. (25) No entanto, estes resultados ndo foram sempre
reproduzidos, pelo que a literatura é ainda inconsistente. (18,25) Foi estudada também a hipotese
de que a flutuacdo que ocorre nos niveis da prolactina, hormona preponderante no inicio e
manutencdo da lactacdo, entre a gravidez e o pds-parto, contribuisse para a emergéncia de
depressao no periparto. No entanto, a literatura existente ndo é conclusiva. (27)

O eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal é responsavel pela resposta neuroendocrina do
corpo ao stress. A sua disfuncdo esta implicada na patofisiologia da PDM pelo que tem sido
investigado o seu papel na DPP.(28) Foram encontrados niveis plasmaticos aumentados de cortisol
em mulheres com DPP, tal como acontece na depressao fora do periparto. (25) No entanto, consta
também uma associacao entre sintomas depressivos e reduzidos niveis de cortisol durante o
periodo da manha, em gravidas e puérperas. (27)

Foi também colocada a hipotese de a disfuncao tiroideia induzida pela gravidez contribuir
para a DPP, em algumas mulheres. No entanto, a literatura nao é consistente. (18,27)

A gravidez implica fendmenos imunomodulatorios para que o sistema imunoldgico da mae
ndo rejeite o feto. Durante a gestacdo ocorre um aumento das citocinas anti-inflamatorias
responsaveis pela imunossupressao. Com o parto, o sistema imunoldgico passa, repentinamente,
a um estado pro-inflamatorio. (21) A desregulacdao imunoldgica tem sido colocada como hipotese
etioldgica da DPP. (18,29) Sabe-se que o estradiol, cuja concentracao flutua significativamente
durante o periparto, regula o sistema imune da mulher. Sabe-se, ainda, que pacientes com

depressao tendem a apresentar niveis aumentados de citocinas pro-inflamatorias. (18,24) Foi

7
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também observado que algumas mulheres com DPP parecem apresentar uma expressao génica
relacionada com o sistema imunologico distinta daquela da mulher sem DPP. No entanto, a
literatura é inconsistente. (18,24)

A etiologia da DPP pode implicar também fatores de vulnerabilidade genética. Estudos

realizados em membros da mesma familia sugerem que a DPP pode ser hereditaria. (18,24)

O periparto é caracterizado por alteragoes funcionais e estruturais no cérebro materno,
principalmente em zonas responsaveis por recompensa/motivacdo, detecao de ameaca, regulacao
emocional e cognicao social, promovendo a adaptacao comportamental direcionada para a
maternidade.(30) Tem sido estudada a hipotese de a neuroplasticidade Unica caracteristica deste

periodo seja induzida pelas flutuacdes hormonais associadas a gravidez e parto. (20,21,31)

Para além dos modelos bioldgicos existem outros explicativos da DPP. Modelos psicoldgicos
destacam o importante papel de fatores indutores de stress - Modelo de Vulnerabilidade-Stress -
e de crencas/pensamentos disfuncionais - Modelo Cognitivo-Comportamental - no
desenvolvimento da depressao periparto. E colocado em hipdtese que a gravidez, o parto e,
consequentemente, os cuidados associados ao recém-nascido constituam uma fonte de stress para
a mae. Assim, mulheres com vulnerabilidades bioldgicas ou cognitivas prévias, ao experienciar
stress, poderao sofrer disfuncao emocional. (23)

Durante o periodo perinatal, sdo varios os potenciais precipitantes de DPP a que a mulher
estd exposta. O Modelo Biopsicossocial atenta a fatores bioldgicos (por exemplo, flutuacao
hormonal, vulnerabilidade genética, etc), psicologicos (por exemplo, historia prévia de DPP),
sociais (por exemplo, a rede de apoio da mulher) e culturais (por exemplo, preferéncia pelo sexo
do bebé). A importancia da rede social de apoio vai de encontro ao Modelo Interpessoal da DPP,
que postula que boas relacdes interpessoais e bom suporte social no periparto sao protetores da
depressao. Pelo contrario, uma ma relacao conjugal, a falta de apoio do parceiro e da restante
familia e amigos, poderdo potenciar disfuncdo afetiva. Também fatores culturais como crencas
religiosas, parentalidade e género, bem como concecdes acerca da doenca mental, influenciam a
vivéncia da maternidade. A prevaléncia de DPP é inferior num contexto cultural em que a mulher
dispde de bom suporte social durante o primeiro més apos o parto. Pelo contrario, a prevaléncia
pode aumentar se a crianca for do sexo feminimo, em culturas que desvalorizam o mesmo. (2,23)

A Depressao Periparto resulta, portanto, das vulnerabilidades biolégicas em interacdo com
fatores sociais, econdmicos e culturais, que podem atuar como indutores de stress e, assim,

desenrolar perturbacées do humor. (18,23)
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4.2. Fatores de risco

Investigar e identificar os fatores de risco da Depressdao Periparto é essencial para a
implementacao atempada de estratégias preventivas e aumento da eficacia terapéutica. Esta
doenca é de etiologia multifatorial, pelo que os seus determinantes podem ser sistematizados em

psicoldgicos, sociais, economicos, demograficos e culturais, e obstétricos e pediatricos.

Tabela 2. Fatores de risco da Depressao Periparto

BIOLOGICOS (17,18,23- e Hipersensibilidade a flutuacées hormonais
27,29) e Desregulacao do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal
e Disfuncédo do sistema imunologico
e Vulnerabilidade genética
PSICOLOGICOS (1- e Antecedentes pessoais de depressao e ansiedade
3,5,8,9,11,12,23,32,33) e Antecedentes pessoais de Depressao Periparto
e Antecedentes familiares de depressao
e  Experiéncias de vida adversas/stressantes

SOCIAIS (2,9,12,23,34) e Falta de apoio social

e Pobre relacao conjugal e falta de apoio do parceiro
e Fracas relacoes interpessoais

ECONOMICOS(12) e Baixo rendimento familiar
. o Desemprego
DEMOGRAFICOS(2,9,16,32) e Baixo nivel de escolaridade

e Idade materna mais jovem
e Ser mae solteira

OBSTETRICOS E Gravidez nao planeada
PEDIATRICOS Primiparidade
(2,5,11,12,16,19,32,34,35) Complicagdes durante a gravidez
Complicacdes durante o parto
Parto prematuro

Crianca com temperamento dificil

Entre os determinantes biologicos que aumentam o risco de DPP, é de realcar a
hipersensibilidade as flutuacdes hormonais vividas no periodo perinatal, que poderdao também
influenciar os outros sistemas implicados. Ja foi discutida no capitulo relativo a Etiologia da

Depressao Periparto a implicacao destes fatores.

Os fatores de risco psicologicos tém sido amplamente estudados e comprovados pela
comunidade cientifica. O estudo levado a cabo por L. Chojenta et al. (32) realca que fatores
relacionados com a salide mental materna estao fortemente associados a depressao pos-parto. O
autor confirmou a associacdo entre a depressao durante a gravidez e a depressdo pos-parto, ja
amplamente descrita na literatura.(1,3,8,9,33) Isto é, gravidas deprimidas estao mais vulneraveis
a manter os sintomas depressivos apds o nascimento do filho. Outros fatores de risco expostos
incluem antecedentes pessoais de depressao e/ou DPP e de ansiedade materna, indo de encontro
aos achados de McCall-Hosenfeld et al., num outro estudo (9). Também o estudo de P. Lin et al.
(12) revelou um risco aumentado de desenvolvimento de EDM em pacientes com distUrbios da
ansiedade. Para além disso, P. Lin et al. (12) eS. Dekel et al. (5) identificaram a histéria familiar
de depressao ou outros distlrbios mentais como potenciais fatores de risco para a DPP, o que pode

sugerir que algumas mulheres tém predisposicao genética para a doenca.
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Da perspectiva psicossocial, a vivéncia de experiéncias adversas e stressantes (por
exemplo, desemprego, divorcio, luto, abuso sexual, violéncia doméstica, etc) pode também
predispor a DPP. (11,23)

Um circulo social coeso e boas relacdes interpessoais sao aspetos fundamentais no auxilio
e apoio da mulher gravida ou puérpera. A falta de suporte social no periparto tem sido
consistentemente identificada como um importante fator de risco para a emergéncia de
sintomatologia depressiva. (2,9,12,23) Também a qualidade da relacdo conjugal tem sido
implicada, uma vez que a falta de apoio por parte do parceiro contribui para aumentar o risco de
DPP. (23,34)

0 estatuto socioecondmico da mae tem sido incluido na determinacao do risco de DPP(8),
mas a literatura nao é consistente. (2) O estudo de P. Lin et al.(12) refere que mulheres com um
baixo rendimento anual, baixo nivel de escolaridade e/ou que estdo desempregadas tém uma

maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos no periparto.

Relativamente ao estado civil da mulher, o estudo de McCall-Hosenfeld et al.(9) considera
que mulheres solteiras estdo em maior risco de desenvolver DPP, no entato a literatura nao é
concordante(16,32) Também os dados relativos a idade materna mais jovem e etnia tém sido

inconsistentes. (2,16,32)

Foi colocado em hipotese que em uma gravidez ndo planeada (2) ou indesejada, a
existéncia de complicacdes durante a gravidez (32,35) (como por exemplo, pré-eclampsia e
diabetes gestacional) ou durante o parto (5), e ocorréncia de um parto prematuro (12)
constituissem maior risco no desenvolvimento da Depressao Periparto. No entanto a literatura ndo
€ consistente quanto a estes fatores obstétricos(2,16,32). O estudo de H. Iwata et al. (19)
indentificou a primiparidade como fator de risco de DPP apenas durante o primeiro més apos o
parto. Também fatores de risco relacionados com a crianca, como malformacgdes congénitas (11),
doencas pediatricas (2) e temperamento dificil tém sido inconsistentemente associados a DPP
(34).
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4.3. Apresentacao Clinica

4.3.1. Sintomatologia

Vimos anteriormente que, segundo o DSM-V, na Depressao Periparto os EDMs podem surgir
durante a gravidez e até 4 semanas apos o parto, devem estar presentes por, pelos menos, duas
semanas e devem causar impacto negativo significativo no dia-a-dia da doente.

0 perfil sintomatico da DPP é, portanto, semelhante ao da PDM e inclui humor deprimido,
anedonia, distUrbios psicomotores, alteracoes do sono e do apetite, dificuldades de concentracéo,
sentimentos de culpa e ideacao suicida. (6)

Existem também manifestacdes caracteristicas da fase distinta que a mulher atravessa -
o periparto - como:

o falta de interesse ou apego pela gravidez ou recém-nascido;
e sentimentos de culpa por nao se sentir boa mae/estar aquem das competéncias;

e pensamentos intrusivos e ruminantes sobre estar algo mal com o filho.

Muitas vezes os sintomas depressivos sao acompanhados de sintomas ansiosos e ataques
de panico, ja que a DPP é comumente co-mdrbida com perturbacées da ansiedade.(3,18)

Também o comportamento da mae deprimida para com o recém-nascido pode
sintomatizar e alertar para a DPP. Comparando a interacdo mae-recém-nascido entre maes
deprimidas e maes nao-deprimidas, constatou-se que mulheres com DPP reportam mais
frequentemente afetividade negativa. Em resposta ao choro do filho as maes com depressao
sentiram-se mais ansiosas; na relacao com a crianca, foram mais propensas a exibir, num extremo,
comportamentos intrusivos e super-estimulantes ou, no outro extremo, a transparecer desapego
e passividade; para além disto, a diade deprimida exteriorizou um menor contacto visual, menos
vocalizacdes, um discurso menos afetivo e/ou informativo e uma reduzida interacao face-a-
face.(36)

S&o varios os momentos em que a depressdo se pode manifestar; ora na gravidez, ora apds
o parto, tanto no decorrer das primeiras semanas, como até um ano depois. E importante
identificar picos de prevaléncia para que os profissionais de salde estejam especialmente atentos
a sinais de depressao e possam assim intervir atempadamente.(19)

Durante o periodo gestacional a probabilidade da ocorréncia de episddios depressivos é
igual aquela para a mulher ndo-gravida (cerca de 12%).(17) A maior prevaléncia recai sobre os
dois ultimos trimestres, tendo sido estimadas taxas de 7,4% para o primeiro trimestre e cerca de
12% e 12,8% para o segundo e terceiro.(12)

A literatura sugere que o primeiro més apos o parto constitui o pico de prevaléncia para
sintomas depressivos, pelo que sera um periodo oportuno para rastrear a DPP.(19) Apesar disto,
os sintomas da DPP nao tém um padrao estavel no tempo, apresentando antes um curso dinamico
e flutuante, pelo que, em todo o periparto, € importante uma monitorizacdo dos sintomas para

detetar e intervir precocemente em novos casos.(5)
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4.3.2. Consequéncias

A Depressao Periparto tem um impacto negativo significativo para a mae e para o filho,
tanto durante a gravidez como apds o parto, a curto e a longo prazo.

A exposicao precoce do feto aos sintomas depressivos maternos durante o
desenvolvimento fetal tem sido associada a complicacoes pos-natais como restricio de
crescimento intra-uterino e baixo peso ao nascer (37), bem como a um parto prematuro(12). Para
além disto, foi também descrito um efeito longo prazo - um alterado desenvolvimento
comportamental em criancas em idade escolar.(38)

Por sua vez, gravidas deprimidas estdo mais suscetiveis a pratica de comportamentos de
risco como o abuso de medicamentos, alcool e tabaco, e incumprimento dos cuidados
obstétricos. (8)

A presenca de um transtorno depressivo apos o nascimento da crianca pode corromper a
relacdo mae-filho e afetar negativamente o desenvolvimento infantil. Um vinculo materno seguro
é fundamental para que a crianca tenha todos os cuidados maternos de que necessita, se integre
adequadamente no mundo exterior e se desenvolva em todo o seu potencial. (39)

Quando a mae esta deprimida, a relagao mae-filho é mais suscetivel a:

e ansiedade e hostilidade;

e desapego emocional, diminuicao da empatia e sensibilidade;

e menor prontiddo na resposta a crianca;

¢ alternancia entre comportamento intrusivo ou controlador, e uma postura
distante e de indiferenca;

¢ uma menor interacao face-a-face, com reduzido contacto visual, menos
vocalizacoes e menos sorrisos; (33,36,39)

e menor envolvimento em brincadeiras e atividades didaticas
potencialmente enriquecedoras; (8)

¢ menor duracao do tempo de amamentacao. (40)

Tém sido também descritas consequéncias para a crianga, tanto nos primeiros meses de
vida, como em idades mais tardias. Ha um risco aumentado de compromisso do desenvolvimento
cognitivo, bem como de dificuldades na regulacao das emocoes e de comportamentos anti-sociais.
Para além disto, filhos de maes que sofreram de DPP estado eles proprios em maior risco de
desenvolver um transtorno afetivo na infancia e vida adulta. (33,39)

Por fim, o bem-estar materno também fica comprometido por estados de ansiedade e

preocupacao excessiva, mas principalmente se uma ideacao suicida estiver presente.(39)
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4.4, Diagnéstico

4.4.1. Rastreio de DPP

Apesar das significativas consequéncias negativas desta doenca para mae, crianca e
ambiente familiar, a Depressdao Periparto continua a ser subdiagnosticada. As mulheres tém
relutancia em admitir o problema e pedir ajuda, nesta fase, muitas vezes pela presenca de
sentimentos de vergonha; para muitas mulheres, a expectativa e idealizacao de ter um filho é de
grande felicidade e realizacao pessoal, pelo que, a seu ver, nao deveriam sentir-se deprimidas.

Também o estigma social relativo a doenca mental pode atrasar a procura de ajuda. (8,41)

Assim, os profissionais de saude devem aproveitar oportunidades, durante ou apos a
gravidez, para avaliar a presenca de sintomas depressivos. O rastreio de depressao deve ser
realizado em gravidas e mulheres no poés-parto, por rotina, no ambito dos cuidados obstétricos.
(42,43)

A American College of Obstetricians and Gynecologists recomenda que todos os
profissionais de salde rastreiem as pacientes pelo menos uma vez durante o periodo perinatal. O
rastreio pode ser feito em diversos momentos que o médico considere oportunos: tanto durante
as consultas de acompanhamento da gravidez, imediatamente apds o parto durante o
internamento hospitalar, como durante as consultas pos-parto para cuidado da mae ou do recém-
nascido. Aquelas mulheres que foram rastreadas durante a gravidez, devem voltar a sé-lo apos o
parto. (44)

A avaliacdo deve atentar ao bem-estar geral emocional e afetivo, incluindo sintomas
depressivos bem como ansiosos. O rastreio da DPP deve recorrer ao uso de instrumentos validados
para tal, tais como Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Patient Health Questionnaire 9
(PHQ-9), Beck Depression Inventory (BDI), Postpartum Depression Screening Scale (PDDS), entre
outros. O mais utilizado na pratica clinica € o EPDS, um instrumento de autoavaliacao que visa
compreender a percecao da mulher em relagao ao proprio estado emocional. E composto por dez
perguntas, relativas aos Ultimos 7 dias, pontuadas com 0, 1, 2 ou 3. A literatura difere no que diz
respeito ao cutoff para considerar um resultado positivo, neste caso, considerar que a depressao
esta presente, e este varia entre pontuagdes > 10 e 213. (43,44)

A Direcao Geral de Saude (DGS), no ambito do Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco (45), recomenda a avaliacao de sinais de ansiedade e depressao durante
a 22 consulta de vigilancia da gravidez, a realizar entre as 14 e as 16 semanas e 6 dias. Devem ser
valorizados sinais de alerta como tristeza invasiva, crises de choro, desespero e ideacao suicida.
Recomenda também a aplicacdo da Escala de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) na
consulta do puerpério, 4 a 6 semanas apos o parto, caso se detete persisténcia de baby blues ao
fim de 10 a 14 dias.

Ha evidéncias de que o rastreio, por si so, pode ter beneficios para a gravida ou puérpera,
com a diminuicao dos sintomas depressivos, e melhorias no bem-estar geral e funcional. No

entanto, mulheres que obtenham um resultado positivo ou apresentem ideacao suicida devem ser
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referenciadas para profissionais de salde mental, como psicologos ou psiquiatras, e iniciar

tratamento, se necessario. (19,43-45)

4.4.2. Diagnostico Diferencial e Comorbilidades

O periparto é um periodo de vulnerabilidade emocional para as gravidas e puérperas, pelo
que é propicio a desenvolverem, ou agravarem, algum distlrbio de foro mental. As perturbacoes
do humor e da ansiedade sao as mais comuns e, muitas vezes, coexistem. (1) Aquando do
diagnostico da Depressao Periparto é importante distingui-la de outras situacées como a disforia
pos-parto ou baby blues, ou a psicose puerperal; para além disso, importa também atentar a
presenca concomitante de uma perturbacao da ansiedade. (1,46)

Os baby blues estao presentes em cerca de 50 a 80% das puérperas, sao de curta duracéo
e remitem espontaneamente. Por serem tao comuns, sao tidos como uma vivéncia normal do
periodo pos-parto, e atribuiveis ao leque de alteracdes fisicas, hormonais, emocionais e
psicossociais que a mulher ultrapassa.(9,10)

Esta condicao apresenta-se com os seguintes sintomas:
e labilidade emocional;
e choro facil;
e irritabilidade;
e ansiedade;
e perturbacdes do sono (2)

Nestes casos, e ao contrario da DPP, ndo ha impacto funcional significativo para a mulher
dada a sua transitoriedade. Os sintomas surgem poucos dias apos o parto e cessam, geralmente,
em menos de 10 dias sem qualquer tratamento especifico.(2,7)

Tabela 3. Caracteristicas distintivas entre Baby blues e DPP (3,7) ADAPTADO
Baby blues Depressao Periparto
Quando surge | Até ao 10° dia apos o parto Periodo gestacional e/ou pico de

incidéncia 1 a 3 meses apds o parto;
pode surgir até ao fim do 1° ano

Prevaléncia | 50 a 80 % 10 a 15%
Gravidade | Leve Moderada a grave
Ideagado suicida | Ausente Pode estar presente
Abordagem terapéutica | Expectante N&o farmacologica e farmacologica

A psicose puerperal é outro diagnostico que deve ser diferenciado da DPP. E uma condicao
rara, com uma prevaléncia estimada de cerca de 0,2%, e constitui uma emergéncia psiquiatrica
pois pode colocar em risco a vida da mae bem como a da crianca.

Os sintomas psicoticos surgem cerca de duas semanas apos o parto e incluem:

e agitacao;

e paranoia;

e pensamentos desorganizados;
e alucinacoes/delirios;

e ideacao suicida/infanticida.
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Esta condicdo nao deve passar despercebida ao clinico uma vez que necessita de cuidados
imediatos, como hospitalizacao e tratamento psiquiatrico. (2,3)

A depressao no periparto é muitas vezes acompanhada de uma perturbacao da ansiedade.
Ambos os distUrbios podem estar presentes no periodo perinatal de forma isolada, e apresentam
alta comorbidade. Cerca de 2 em 3 mulheres com depressao manifestam também sintomas de
ansiedade. Para além disto, mulheres ansiosas neste periodo estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de sintomatologia depressiva; a ansiedade é, portanto, um fator de risco para a
depressao. (46,47)

Dada a prevaléncia da perturbacdao ansiosa em mulheres com DPP, o rastreio de
perturbacées mentais no periparto deve incluir ambas as condicées. No contexto do rastreio da
DPP apresentado anteriormente, a escala mais comumente aplicada - EPDS - inclui um item que
questiona acerca da presenca e frequéncia de sensacdao de ansiedade, nos Ultimos 7 dias.
(36,46,47)

4.5, Terapéutica

A Depressao Periparto €, tal como referido anteriormente, uma condicdo subdiagnosticada
e subvalorizada. Para além disso, mesmo quando o diagndstico é feito corretamente, muitas vezes
a mulher ndo obtém o tratamento adequado. A adesao a terapéutica vé-se muitas vezes diminuida
pela reniténcia em tomar medicacao antidepressiva durante a gravidez, por receio que prejudique

o desenvolvimento do feto ou a amamentacao. (8,41)

Existem diversas abordagens terapéuticas ja validadas para a DPP, tanto farmacologicas
como nao-farmacoldgicas. A escolha do tratamento deve ter em conta a gravidade dos sintomas

apresentados:

e Sintomas leves a moderados - devem ser privilegiadas terapéuticas nao-
farmacologicas, nomeadamente a Psicoterapia. As intervencbes psicoldgicas,
individuais ou em grupo, sdao amplamente utilizadas devido a sua eficacia e,
principalmente, pela preferéncia das gravidas ou puérperas que amamentam,
para evitar exposicao do filho a antidepressivos.(3,48) De entre as abordagens
psicoterapéuticas, existe forte evidéncia da eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e da Psicoterapia Interpessoal (TIP) para tratamento e
prevencao da depressao perinatal.(48-50)

e Sintomas moderados a graves - deve ser iniciado tratamento farmacologico com
antidepressivos, sendo que os inibidores seletivos de recaptacao da serotonina
(ISRS) sao os farmacos de 12 linha para a DPP. (51) Nestes casos, pode ser feita
também uma abordagem combinada de psico e farmacoterapia. (7) No entanto, o
estudo de Milgrom et. al (52) nao encontrou vantagem, a curto prazo, na terapia

combinada, comparativamente com a monoterapia.
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4.5.1. Terapéutica Nao-Farmacologica

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é um instrumento que visa auxiliar os
pacientes a identificar e alterar crencas/pensamentos disfuncionais, que estdao na base de
perturbacées emocionais e comportamentais. (49,53) A eficacia desta terapia para a prevencao e
tratamento da Depressdo Periparto tem sido amplamente comprovada.(48,53) E de notar que o
estudo de Milgrom et. al (52) verificou até que a eficacia da TCC em monoterapia foi superior a
da Sertralina. (52)

Uma vantagem promissora desta terapia € que pode ser aplicada fora do contexto clinico
tradicional - por exemplo, na internet - ajudando a combater obstaculos a adeséo terapéutica. Os
programas de intervencao psicologica online ndo implicam restricoes de horario ou transporte,
permitem manter a privacidade da mulher, sdo personalizados e de facil utilizacao. (49) Um grupo
de investigadores portugueses da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade
de Coimbra desenvolveram o Be a Mom (54) , um programa online de intervencao, baseado na
TCC, para prevenir sintomas persistentes de DPP. O programa demonstrou melhorar a capacidade

de auto-regulacao das emocdes, que conduziu a diminuicao da sintomatologia depressiva. (49,54)

A Psicoterapia Interpessoal (TIP) realca a importancia das relacoes interpessoais na
gestao do stress psicoldgico. Demonstrou ser eficaz na diminuicao da incidéncia e prevaléncia dos
sintomas depressivos no periodo perinatal. Pra além disso, demonstrou trazer beneficios para

adaptacao social e qualidade dos relacionamentos interpessoais. (50)

4.5.2. Terapéutica Farmacolodgica

A terapéutica com farmacos psicotropicos € a 12 linha de tratamento para a Depressao
Periparto moderada a grave. Para além disso, pode ser também utilizada em casos com
sintomatologia leve a moderada, nos quais as abordagens psicolégicas nao surtam o efeito
terapéutico desejado.

A prescricdo de antidepressivos a mulheres gravidas ou que estao a amamentar deve ser
bem considerada pela equipa clinica e discutida em conjunto com a paciente, atendendo aos seus
receios e as suas preferéncias. Deve ser também medido o risco da exposicdo da crianca aos
farmacos comparativamente a exposicao da mesmo a depressao materna.

Os antidepressivos considerados gold standart para a mulher gravida ou em amamentacao
sdo os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) pela sua eficacia e perfil de
seguranca. (3,51) Os ISRS utilizados na DPP sao a Sertralina, a Paroxetina, a Fluoxetina, a
Fluvoxamina, o Citalopram e o Escitalopram.

Apesar de serem os antidepressivos mais utilizados no periodo perinatal, os ISRS
atravessam a placenta e estao presentes no leite materno, ainda que em baixas doses, expondo o
o feto e o recém-nascido aos seus efeitos. Nem todos os ISRS tém o mesmo perfil de seguranca,

pelo que é importante ponderar os riscos consoante a situacédo. (3,51)
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Durante a gravidez, aqueles considerados mais seguros e, portanto, os mais utilizados sao
a Sertralina, o Citalopram e o Escitalopram. A paroxetina deve ser evitada por ter sido associada
ao desenvolvimento de malformacdes cardiacas fetais. (3,51,55)

Durante a fase da amamentacdo, os farmacos mais indicados sao a Sertralina e a

Paroxetina. (56)

Tabela 4 - Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina usados na Depressao Periparto (51) ADAPTADO

Nome genérico Nome comercial Categoria de Caterogorias
Risco para de risco da
lactacdo (55)* FDA**
Sertralina Zoloft L2 C
Paroxetina Paxil L2 D
Fluoxetina Prozac L2 em criancas c

mais velhas, L3
em neonatos

Fluvoxamina Luvox L2 C

Citalopram Celexa L3 C

Escitalopram Lexapro L3 em criancas c
mais velhas

*L1 - o mais seguro; L2 - seguro; L3 - moderadamente seguro; L4 - possivelmente perigoso; L5 - contraindicado
**FDA - Food and Drug Administration; A - ndo ha evidéncia de risco; B - ndo ha evidéncia de risco em humanos; C - risco
nao pode ser descartado; D - ha evidéncia de risco; X - contraindicado na gravidez

Aquando da prescricao dos antidepressivos, deve ser tido em conta que o metabolismo de
muitos farmacos pode estar alterado durante a gravidez. No caso dos ISRS, é frequentemente
necessaria uma maior dose (comparativamente com o estado pré e pos-gravidez), para se
atingirem niveis terapéuticos. O tratamento deve ser continuado por, pelo menos, 6 meses, para

reduzir o risco de recorréncia dos sintomas (51).

Efeitos adversos dos antidepressivos

Os efeitos adversos mais comuns dos ISRS sdo nauseas, diarreia, xerostomia, cefaleias,
sonhos vividos, insonias e disfuncao sexual; a maioria manifesta-se durante as primeiras semanas
de tratamento, e atenuam/resolvem espontaneamente (51).

Quando aplicados no tratamento da Depressao Periparto, devem ser tidas em consideracao
as consequéncias para a crianca. Tém sido estudados os efeitos da exposicao a ISRS no feto em
desenvolvimento e levantada a hipotese de risco aumentado de aborto espontaneo, mal-
formacdes congénitas (principalmente anomalias cardiacas), sindrome da Hipertensdao Pulmonar
Persistente, a longo prazo, transtorno do Espectro Autista, entre outros. No entanto, os resultados
sdo inconsistentes e contraditorios (51,57-60).

A decisao de tratar a Depressao Periparto com farmacos deve ser balanceada pelo médico
e pela paciente, levando também em consideracao as consequéncias negativas que resultam da

exposicao a depressao materna nao tratada. (61)
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4.5.3. Outras Terapias

Terapias Complementares

Existem também terapias complementares a abordagem psicoldgica e farmacolégica, que
tém vindo a ser implementadas e que demonstraram alguma eficacia. Estas medidas passam por
suplementacao nutricional/vitaminica, Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT), pratica de
atividade fisica, entre outros (62).

A suplementacao da mulher gravida ou que ja se encontra no periodo pos-parto com folato
(62), acidos gordos ricos em omega-3 (63), e vitamina D (64,65), pode ajudar a prevenir o
desenrolar de sintomas depressivos no periodo neonatal. No entanto, a literatura existente é ainda
escassa e pouco concordante.

A Estimulacao Magnética Transcraniana é utilizada no tratamento da Depressdao Major, e
foi aprovado o seu uso pela Food and Drug Administration (FDA), no periodo perinatal, se o
tratamento farmacoldgico falhar com, pelo menos, um antidepressivo. E uma opcdo atrativa para
gravidas e/ou puérperas e clinicos, pois constitui uma alternativa livre de efeitos farmacologicos
para a crianca. Tém sido reportados resultados positivos relativos a EMT em mulheres com PPD,
nomeadamente, boa tolerabilidade e eficacia. Sdo necessarios mais estudos para avaliar
consequéncias a longo prazo para mae e filho (53,66).

A pratica de exercicio fisico na gravidez e no periodo pds-parto pode estar associada a
uma reduzida incidéncia de sintomas depressivos. Entre os inUmeros beneficios da pratica de
atividade fisica, sdo de salientar, nesta fase particular da vida da mulher, o auxilio no controlo
do peso, melhoria da imagem corporal com consequente aumentada autoestima, e reducao da
ansieadade e sintomatologia depressiva. A pratica pode incluir exercicios aerébios, com coaching,
e ioga. (67,68) R. Poyatos-Ledn (67) et al. suporta a orientacdo de mulheres com DPP para o
envolvimento em programas de exercicio fisico, no entanto, o estudo de S. Jenkins et al. (69),

ndo encontrou associacdes significativas entre o exercicio e os sintomas depressivos (69).

Terapias Emergentes

A Food and Drug Administration (FDA)(70) aprovou recentemente, em Marco de 2019, o
primeiro medicamento para uso especifico no tratamento da depressao pos-parto moderada a
grave. Trata-se de uma injecao de brexanolona (Zulresso), uma formulacao intravenosa de
alopregnanolona sintética. A alopregnanolona ¢ esteroide neuroativo, metabolito da
progesterona, cuja concentracdao plasmatica aumenta durante a gradivez e e diminui
drasticamente apos o parto; esta flutuacdo estara associada a sintomas depressivos e ansiosos.
(71) A brexanolona mostrou evidéncias da sua eficacia em ensaios clinicos recentes (72,73), com
uma reducao significativa dos sintomas depressivos, 60h apos inicio da toma em perfusdo, e com
efeito persistente apds 30 dias. O tratamento com Zulresso foi considerado bem tolerado e seguro,

e os principais efeitos adversos reportados foram cefaleias, tonturas e sonoléncia.
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4.6. Intervencao Preventiva

A Depressao Periparto € um problema de salde plblica; além das consequéncias negativas
para a mae e crianca, também o ambiente familiar pode ser comprometido uma vez que a vivéncia
da doenca se associa a discordancias conjugais, isolamento social e disfuncao no ambito
profissional. (41)

E fundamental diagnosticar e intervir ativa e precocemente de modo a minimizar o
impacto da Depressao Periparto. No entanto, o diagndstico fica comprometido quando a mulher
nao procura ajuda por falta de conhecimento da doenca ou devido a sentimentos de culpa ou
vergonha. Além disso, mesmo quando devidamente identificada, por vezes a DPP nao é
adequadamente tratada pela relutancia na toma de antidepressivos durante a gravidez ou
amamentacao. Assim, a prevencao da Depressao Periparto assume um papel de destaque. (8,41)

Um achado importante acerca das intervencdes para a prevencao da Depressao Periparto
prende-se com a populacao em estudo: a revisao de E. Werner et al. (41) verificou que 13 em 17
ensaios clinicos bem sucedidos foram conduzidos em populacado de risco. Também a revisao de E.
O'Connor et al. (74) constatou efeitos positivos superiores nos estudos que selecionaram mulheres
com risco aumentado de DPP. No entanto, a literatura nao é clara relativamente ao método de
identificacao das mulheres que estao em risco de desenvolver sintomas depressivos, ou que iriam
potencialmente beneficiar de acbes preventivas. Também ndo existe nenhuma ferramenta
validada para a avaliacao do risco de DPP. Os instrumentos mais comummente utilizados para
prever a DPP sdo a Escala de Depressao Pos-Parto de Edinburgo (EPDS) e a Escala de Depressao do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D). No entanto, o limiar a partir do qual se considera
preditivo de DPP varia consoante o autor.(74-76)

No ambito da Promocao da Salde Mental na Gravidez e Primeira Infancia (77), a Direcao
Geral de Salde (DGS) refere que para se detetarem situacdes de risco é fundamental que o
profissional de salude estabeleca uma relacdo de confianca com a gravida ou puérpera e a sua
familia. Devem ser exploradas ideias, sentimentos e expectativas dos pais em relacao a gravidez
e a crianca; memorias da mae em relacdo a sua propria infancia (atentar a situacdes de violéncia
ou abandono, por exemplo); a existéncia de suporte emocional e social da mae; sinais de
depressao materna como irritabilidade, crises de choro e ideagao suicida; patologias psiquiatricas
dos pais; qualidade do vinculo mae-filho; fatores relacionados com a crianca (atentar a
prematuridade, doencas genéticas, malformacodes, etc); e a condicao socioecondmica familiar.
Além disto, propoe dois modelos de entrevista clinica, pré e pds-natal, que orientam o profissional

de salde a explorar os aspetos referidos.

A USPSTF recomenda que gravidas e puérperas em risco aumentado de desenvolver
depressao sejam alvo de intervencoes psicoldgicas. (74) As intervencoes psicologicas com maior
evidéncia sao baseadas em Terapia Cognitivo-Comportamental e em Terapia Interpessoal. (74,75)

A Terapia Cognitivo-Comportamental permite identificar, gerir e modificar pensamentos
ou crencas disfuncionais e padroes negativos de comportamento. (41,74) O programa Mothers and
Babies, desenvolvido com base nesta terapia, inclui sessdes de grupo semanais, durante a gravidez
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e apos o parto. As sessdes psicoterapéuticas abordam temas como a compreensao dos efeitos
fisiologicos do stress e a importancia do envolvimento em atividades prazerosas, a gestdao de
pensamentos disfuncionais e automaticos, a importancia de um suporte social adequado e
estratégias vinculacao segura ao filho. (74) Em Portugal, o programa Be a Mom é também baseado
na TCC. E um programa de intervencéo online e aborda tematicas como emocédo e cognicéo,
suporte social, relacao conjugal, e sinais de alerta de DPP e procura de ajuda profissional. O
estudo de A. Fonseca at al. (54) demonstrou a eficacia do programa em capacitar a auto-regulacao

das emocgdes e, consequentemente, reduzir a sintomatologia depressiva.

A Terapia Interpessoal (TIP) tem o seu foco nas relacdes interpessoais que possam
contribuir para a instabilidade emocional e distarbios do humor. O programa Reach Out, Stand
Strong, Essentials for New Mothers (ROSE) aplica esta abordagem psicoldgica em 4 a 5 sessoes
pré-natais, com duracado de 1 hora, em grupo, € numa sessao pds-natal individual. Aborda temas
como a gestao do stress, construcao de um sistema de apoio social, identificacao de conflitos
interpessoais comuns no periparto, gestao da transicao e adaptacdo a maternidade e exercicios
de role play.(41,74,75)

Além das intervencoes psicoterapéuticas, existem outras abordagens preventivas, embora
com limitada evidéncia na literatura(41,74,75):
e Medicacao antidepressiva, em mulheres com historia de DPP;
e Terapia com estradiol e
e Suplementacao nutricional com acidos gordos ricos em 6mega-3(63);
e Pratica de exercicio fisico, incluindo ioga(67);
e Sessdes de educacao de pré e pos-natal (por exemplo, aulas de preparacdo para
o parto);
e Visitas domiciliarias para cuidados neonatais e de apoio a mae;
e Exercicios de debriefing pos-parto;
e OQutras intervengdes de suporte psicossocial (grupos de apoio e apoio telefonico);

e Intervencdo na diade mae-filho (protocolo PREPP) (78).
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Capitulo 5. Conclusao

A Depressao Periparto € uma doenca comum, e estima-se que a sua prevaléncia seja mais
elevada do que a atualmente reportada - 10 a 15%. Apesar de existirem instrumentos de
diagnostico e rastreio validados e eficazes, a DPP é subavaliada e, por tanto, subtratada. (5,11,13-
16)

Nao existe consenso quanto a sua definicao e classificacdo: se por um lado a comunidade
cientifica considera a DPP um especificador temporal da Perturbacao Depressiva Major, por outro
defende que deve constituir uma entidade diagndstica distinta, devido as suas caracteristicas
Unicas (ambiente hormonal experienciado no periparto, evento precipitante bem definido -
nascimento de um filho, etc). (4)

A Depressao Periparto constitui um problema de salde publica pois acarreta
consequéncias negativas importantes para a salde da mae e do filho, tanto imediatas, como a
curto e a longo prazo. A mae, para além dos sintomas depressivos (humor deprimido, anedonia,
alteracdes do sono e do apetite, etc), sofre muitas vezes de ansiedade concomitante. A labilidade
emocional pode predisp6-la a pratica de comportamentos lesivos para si propria e para a crianga
- 0s casos mais graves incluem o suicidio e infanticidio. A relacdo mae-filho vé-se prejudicada,
predominando o desapego emocional, hostilidade e uma prontidao diminuida na resposta ao filho.
Existe, também, compromisso do desenvolvimento psicossomatico da crianca, que pode vir a
apresentar distUrbios cognitivos, comportamentais e afetivos no futuro. (3,6,18,39)

A etiologia da DPP nao esta ainda bem esclarecida. (18) Os modelos integrativos dos
aspetos biopsicossociais sao os que melhor explicam a etiologia da doenca. (2,18,23) A Depressao
Periparto resulta da intrincada interacdo entre multiplos fatores indutores de stress e
vulnerabilidades bioldgicas inerentes a cada mulher, sejam elas genéticas, emocionais, cognitivas
ou organicas. Sao multiplos os fatores de risco identificados, e sao transversais as varias dimensoes
da vida da mulher: bioldgica, psicoldgica, social, econémica, cultural e demografica. Também
determinantes obstétricos e pediatricos foram referidos. Um dos fatores mais consistentemente
destacado foi a existéncia de historia prévia de depressao, tanto no periodo perinatal, como em
qualquer outro momento da vida. (9) E de notar que a depressao durante a gravidez tem sido
amplamente considerada um importante fator de risco para a depressao apo6s o parto. (3,8,9)
Destaca-se o fator protetor oferecido por um adequado suporte social a mulher, principalmente

por parte do parceiro. (2,23)

O diagnostico da Depressao Periparto pode, em alguns casos, ser tardio, ou nunca chegar
a ser estabelecido. O estigma social associado a doenca mental, a expectativa materna de que o
nascimento de um filho “deveria” ser um momento feliz com consequente sentimento de vergonha
se tal ndo parece acontecer, e a falta de percecao dos sintomas por parte da mae levam, por

vezes, ao atraso na procura de ajuda. (8,41)

0 diagnostico baseia-se na sintomatologia apresentada e existem instrumentos de rastreio

com eficacia validada. O instrumento de rastreio mais vastamente aplicado na pratica clinica é a
Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS). (43,44)
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E importante o diagnéstico diferencial desta doenca uma vez que tera implicacdes na sua
abordagem terapéutica. A DPP nao deve ser confundida com baby blues, uma condicdo que afeta
cerca de 50 a 80% das mulheres, de sintomatologia leve, sem grande impacto funcional e de

resolucao espontanea ao fim de alguns dias. (3,7)

Relativamente a terapéutica, estdo disponiveis abordagens farmacologicas e néao
farmacoldgicas. Para os sintomas leves a moderados esta indicada a terapia psicologica, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental e a Psicoterapia Interpessoal. (48-50) Nos casos mais graves,
a terapéutica de 1° linha é medicacao antidepressiva, os inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS). (51) No entanto, a depressao periparto é significativamente subtratada uma vez
que mulheres gravidas ou que estao a amamentar tém receio de aderir a medicacédo. A decisao de
tratar a mulher com farmacos devera ser conjunta; a gravida ou puérpera e o médico devem
acordar apds considerarem os efeitos adversos na crianca resultantes tanto da exposicao aos
antidepressivos, como da exposicdo a depressdao materna. (61)

Dadas as barreiras diagnosticas e terapéuticas, as medidas preventivas assumem assim um
papel de destaque. As intervencOes psicoterapéuticas baseadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental e na Terapia Interpessoal sao aquelas com maior evidéncia. (74,75) Os beneficios
das intervencdes foram maiores quando dirigidas a populacées em risco; no entanto, nao existe

ainda uma ferramenta de eficacia validada para uma correta avaliacao do risco. (8,41)

5.1 Perspetivas Futuras

A Depressao Periparto tem sido estudada pela comunidade cientifica e, ao longo dos anos,
tem-se vindo a conhecer cada vez mais acerca desta doenca. No entanto, e dado que a ciéncia
nao é estanque, existem ainda aspetos a desvendar e outros a aprimorar. Sendo assim, no futuro

seria importante:

e Investir na detecdo da doenca aumentando o nimero de casos diagnosticados e,
consequentemente, aumentando as oportunidades terapéuticas;

e Sensibilizar a procura e reconhecimento de sinais e sintomas de DPP durante as consultas
pré ou pds-natais e fomentar a articulacao entre as especialidades médicas Ginecologia
e Obstetricia, Cuidados de Saude Primarios e Pediatria;

e Informar a populacao geral acerca da doenca desconstruindo o estigma social a ela
associado;

e Sensibilizar a populacao geral para reconhecer os sinais de alerta da doenca e incentivar
a procura de ajuda médica;

e Elaborar uma ferramenta com eficacia para avaliacao do risco de DPP e identificacao
das mulheres que poderao beneficiar de intervencoes preventivas;

e Investigar novas formas de prevenir a DPP e otimizar as intervencdes preventivas ja
existentes, reduzindo assim a necessidade de tratamento;

e Definir abordagens terapéuticas dirigidas consoante a populacdo em risco;
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e Investigar novas opcoes terapéuticas que sejam indcuas para o feto e crianca;
e Realizar ensaios clinicos com follow-up a longo-prazo a fim de melhor esclarecer as

consequéncias para desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca.
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