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ARTICLE INFO ABSTRACT

A Depressdo Pos Parto (DPP) ¢é considerada atualmente, um problema de satde publica, levando em
consideragdo a sua prevaléncia entre as puérperas e as possiveis consequéncias para a satide das mesmas e das
criangas. O estudo tem como objetivo analisar os dilemas da DPP para as mulheres e possiveis consequéncias
para os filhos.Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, descritiva de abordagem qualitativa, realizada
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Scientific Electronic Lib rary Online (SciELO). Foram utilizados
descritores em ciéncia da satide (DeCS) padronizados: satide da mulher, depressdo pos-parto, satide mental e
puerpério. A pergunta norteadora do estudo foi “quais os dilemas da DPP para as mulheres e possiveis
consequéncias para os filhos?”. Houve critérios de inclusdo como: artigos completos, livre acesso, nos
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idiomas portugués e inglés, publicados no periodo compreendido entre 2011 a 2021 para uma melhor
organizagdo dos artigos. Na primeira etapa, utilizando os descritores, foram encontrados no banco de dados da
BVS e no Scielo, 112 artigos. Apds adicionar os filtros com os critérios de inclusdo, a pesquisa resultou em 22
artigos. Estes, apos leitura criteriosa em resposta ao problema de pesquisa e aos fatores de exclusdo se
resumiram a uma amostra de 11 artigos. Dos artigos selecionados, onze tiveram em suas conclusdes a
necessidade de uma maior atengdo as maes no puerpério. A pesquisa contribuiu para avaliar os efeitos da DPP
nas maes e nas criangas, como também para identificar quais puérperas sdo mais vulneraveis a esse transtorno,
quais agdes dos profissionais de saide que auxiliam o diagndstico precoce e a avaliagdo quanto a necessidade
de tratamento das puérperas.
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INTRODUCTION

As mulheres passam por um periodo de vulnerabilidade durante a
gestagdo, parto e apos o parto o que torna comum a ocorréncia do
baby blues e depressdo pds-parto nessa fase, devido a fatores internos
e/ou externos a elas, como alteragdes hormonais e ndo amamentagao.
Dessa forma a presenca de um quadro de depressdo pos-parto pode
gerar impactos negativos na mae, no filho e na relagdo dos dois.
Principalmente se a mulher estiver na adolescéncia, pois estudos
relatam que quanto mais jovem for & mée, maiores sdo as chances de
ocorrer essa patologia e que ela seja mais grave, em virtude da
somatoria de fatores, externos a gravidez e ao filho, relacionados com
a fase da vida que se encontra. E necessiria a realizagio do
diagnodstico precoce em razdo da semelhanca dos sintomas de
depressao pos-parto ¢ da depressio maior e pela chance de
cronificagdo da doenga. Em fungao disso ¢ preciso o reconhecimento
antecipado das alteracdes psicossomaticas por familiares, parceiro (a)
¢ /ou pela propria mulher, para encaminha-las para um profissional da
area da saude a fim de se realizar o mais precoce o possivel o
diagnodstico da maneira correta. O tratamento deve ser feito de uma
forma multidisciplinar com a associagdo de psicoterapia ¢ farmacos
como inibidores de recaptagdo de serotonina e até reposi¢do hormonal
caso seja necessario, com acompanhamento médico por um

determinado tempo a fim de ndo cronificar. Por ser considerado um
problema de saude publica, o objetivo desse estudo ¢ analisar os
dilemas da DPP para as mulheres e possiveis consequéncias para os
filhos, identificando as consequéncias da depressdo pos-parto para as
mulheres, expondo os sintomas, a forma correta do diagndstico e do

manejo para que ndo evoluam com maior gravidade.

METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, descritiva de
abordagem qualitativa, cuja tematica foi analisar os dilemas da DPP
para as mulheres e possiveis consequéncias para os filhos. Desta
forma, foram divididas nas seguintes etapas: estabelecimento do tema
e elaboracdo de uma pergunta norteadora, determinar critérios de
inclusdo e exclusdo dos artigos (selegdo da amostra), definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, interpretagdo
dos resultados, discussdo e apresentacdo da revisdo. A questdo
norteadora para a composicdo da pesquisa foi: Quais as
consequéncias da depressdo pods-parto para as mulheres e para os
filhos?. Para compor a amostra foram utilizados os artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para maior efetividade da
analise foram utilizados descritores padronizados no DeCS
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(Descritores da Ciéncia da Saude): saude da mulher, depressdo pos-
parto, saide mental e puerpério. Os critérios de inclusdo no estudo
foram artigos que se encontravam na integra e dentro da base de
dados supracitada, no idioma portugués e inglés, publicados no
periodo compreendido entre 2016 a 2021. Os critérios de exclusdo
foram artigos que se encontravam fora do eixo tematico ou repetidos
no banco de dados. Apos leitura criteriosa do material de estudo em
resposta ao problema de pesquisa e aos fatores de exclusdo se
resumiram a uma amostra de 11 artigos. O roteiro foi elaborado com
as seguintes variaveis: Titulo do artigo, autores/ ano de publicagao,
periddico, objetivos, métodos/tipos de pesquisa, principais
conclusdes.

RESULTADOS

Ap0s classificagdo de todo o material, os dados foram organizados,
facilitando a visualizagdo e compreensdo do processo seletivo do
material como apresenta a figura 1. O Quadro 2 representa as
especificagcdes de cada um dos artigos selecionados. Esta descrito o
titulo de cada artigo, os nomes dos autores e ano de publicagdo, o
periddico que o artigo foi publicado, o objetivo, o método e/ou tipo de
pesquisa que foi realizado para a construcdo do artigo e as principais
conclusdes.

Es?udos identiﬁf:ados 90 artigos excluidos apds
através dos descritores no ————» | aplicago dos filtros e critérios
banco de dados da BVS e de inclusio.
Scielo
(N=112)
Jv 11 artigos excluidos apos
- resposta ao problema de
Estudos sglecionados apos 1 pesquisa e aplicacio dos
aplicacéo dos filtros e critérios de exclusio
critérios de inclusao ¢
(N=22)
J' « 1 artigo excluido por duplicidade.
«3 artigos excluidos por ndo
Artigos selecionados para a apre_sentarem o foco tematico
pesquisa analisado.
« 2 artigos excluidos por ndo estar
{N=11) disponivel na integra.

Figura 1. Fluxograma e procedimentos utilizados para sele¢do dos
artigos

DISCUSSAO

O transtorno depressivo ¢ uma doenga comum que pode atingir todas
as faixas etdrias, que afeta negativamente o modo de pensar e agir do
individuo. Esta enfermidade inclui uma variedade de problemas
emocionais e fisicos, como, perda de interesse ¢ sentimentos de
tristeza (RATTI; DIAS; HEY, 2020). De acordo Roveri, et al. (2019),
a neuropatologia da depressdo tem como principal causa bioquimica
uma  disfungdo  dos  neurotransmissores = monoaminérgicos
(noradrenalina e serotonina). O periodo que vai desde o inicio do
puerpério até 12 meses apos ¢ um momento de grande suscetibilidade
para transtornos mentais, pois a mulher passa por excessivas
alteracdes hormonais, fisicas, psicoldgicas e sociais. Devido a isso, ¢
importante ter apoio do parceiro (a) e de seus familiares do inicio da
gestagio até o final do puerpério (ARAUJO e SANTOS, 2020;
CREMONESE et al., 2017; FRIZZO et al., 2019). Logo apds o parto
ocorre uma queda abrupta da quantidade de estrogénio e
progesterona, a qual ocasiona possiveis alteragdes de humor, o que
pode levar a depressdo pos-parto (RATTI; DIAS; HEY, 2020).
Apesar disso, a etiologia ndo é bem clara. H4 outras convic¢des a
respeito da origem da depressdo pods-parto, como predisposi¢do
genética, disfungdo tireoidiana, desequilibrio de neurotransmissores
maternos e disfungdo do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal. Diante
dessas causas multifatoriais podem ocorrer graus variados da
depressao.

No entanto o fator causal ndo interfere no diagnostico e no tratamento
(CARDILLO ef al., 2016; FRIZZO et al., 2019; LANGAN et al.,
2016). A depressao pos-parto ndo ocorre por uma causa especifica e
sim, pela somatdria de fatores externos e/ou internos. Além da queda
hormonal ha também fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade
da mulher para essa doenca, tais como episodio(s) estressante durante
a gravidez ou logo apd6s o parto; complicagcdes médicas durante o
parto; adolescéncia; abuso de substancias licitas e ilicitas; ndo
amamentagdo; escasso apoio emocional de parceiro(a), familia e/ou
amigos; sentimentos a respeito da gravidez, se foi desejada ou nao;
episodio(s) anterior de depressdo e/ou transtornos mentais em outra
fase da vida (CARDILLO et al., 2016; FRIZZO et al., 2019;
LANGAN, et al., 2016; RATTI; DIAS, HEY 2020). A depressdo pos-
parto ¢ um fator de relevancia quando se fala do impacto negativo na
percepgdo da autoeficacia materna, visto que nessa doenga a mulher
ja possui um pensamento negativo de si mesma. A titulo de exemplo,
a mie que tem frustragdes na amamentagdo, como dor e producdo
insuficiente de leite, comeca a desenvolver sentimentos de tristeza e
estresse, os quais podem prejudicar ainda mais a amamentacdo devido
aos mecanismos psicossomaticos, uma vez que o hormoénio do
estresse (cortisol) inibe a a¢@o da prolactina e ocitocina, responsaveis
pela producdo e descida do leite, respectivamente. Situagdes
semelhantes levam a mulher a se sentir culpada e desqualificada em
relagdo a maternidade (FRIZZO et al., 2019; LARA et al., 2017).
Apos analise sistematica dos artigos, fez-se necessario a inclusdo de
dois eixos tematicos: Maes adolescentes ¢ DPP e Os desafios para o
diagnoéstico na DPP.

Maies adolescentes e DPP: As maes adolescentes sd3o mais
vulneraveis a desenvolverem sintomas depressivos no periodo
puerperal, pois além de passarem pelo desafio de serem maes, ainda
precisam lidar com as transformagdes psicologicas, emocionais e
sociais da adolescéncia. Essas jovens, na maioria das vezes,
apresentam menor/renda econdmica, auséncia de parceiro e menores
niveis de escolaridade ¢ maturidade para lidarem com o periodo
puerperal na adolescéncia, sendo que esses fatores estdo associados a
depressdo na gravidez, que € um preditor da depressdo pos-parto em
75% dos casos (CARDILLO et al., 2016; CREMONESE et al., 2017,
FRIZZO et al., 2019; LARA et al., 2017). Estudos evidenciam que
quanto mais cedo for uma determinada gestagdo maior a chance de
desenvolver depressdo. Além disso, maes adolescentes que
manifestam sintomas depressivos no puerpério apresentam mais
dificuldades de criar lagos afetivos com os filhos e exibem maiores
chances também apresentarem sintomas depressivos ao chegarem a
adolescéncia (CARDILLO et al., 2016; CREMONESE et al., 2017,
FRIZZO et al., 2019; LARA et al, 2017). Existem diferencas
particulares entre as maes no quesito de sofrimento na adaptagdo do
processo de maternidade. Porém, no quesito de interagdo mae-crianga
o estudo ndo mostrou diferengas na responsividade materna entre as
idades, pois uma mae adolescente que tem o apoio familiar e social
adequado podera assumir a maternidade ¢ desenvolver uma interagao
satisfatoria com o filho (CARDILLO et al., 2016; CREMONESE et
al., 2017; FRIZZO et al., 2019, LARA et al., 2017). Dessa forma,
percebendo a importancia do apoio social para as maes adolescentes
um estudo investigou o apoio social recebido por maes nessa faixa
etaria e adultas evidenciando que as maes mais jovens buscaram
maior apoio social do que as maes adultas, isso em razdo das
particularidades da adolescéncia. As figuras de apoio mais
importantes para as maes adolescentes foram a propria mae, devido
ao modelo de identidade materna e experiéncias vivenciadas ¢ o
companheiro, sendo este inclusive um fator protetor de depressdo
pos-parto nessas miaes. E valido ressaltar que o apoio social foi
importante tanto para maes adolescentes quanto para maes adultas e
que este ndo anulou as experiéncias negativas dessa fase, mas ajudou
ameniza-las (CARDILLO et al.,, 2016; CREMONESE et al., 2017;
FRIZZO et al., 2019; LARA et al., 2017). Frizzo et al (2019),
encontraram em seus estudos que tanto as maes adolescentes quanto
as mies adultas eram 5 vezes mais propensas a desenvolverem
depressdo pods parto, segundo a Escala de Depressdo Pos-Parto de
Edimburgo (EPDS; Cox, Holden, &Sagovsky, 1987, validada no
Brasil por Santos et al., 2007), se ndo recebessem o apoio familiar
ap6s o nascimento da crianga.



57544

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 07, pp. 57542-57546, July, 2022

Quadro 2 — Descricio das variaveis dos artigos, versao final do estudo. (n=11)

. . Autor/ g Métodos e tipos . Lo N
Titulo do artigo Periédico © up Objetivos Principais conclusdes
Ano de pesquisa
. ad. de aduacdo - . - . R N s g
. Ambroésio e C.fi .d .Gr’ d.u ¢ . . L . . Existem varios fatores de risco a ocorréncia de Baby Blues, como: distarbio do sono,
Fatores de risco para blues Ciéncias Biologicas e da | Revisdo Identificar os principais fatores de risco relacionados L . . L h .
Ca . Camello. . . . episodios depressivos prévios, neuroticismo, necessidade de suporte social, medo do
puerperal: uma revisdo integrativa. Satde - UNIT — | integrativa. ao blues puerperal. X N 5 . L . s
(2020) ALAGOAS nascimento, gravidez ndo planejada, estado civil solteiro, multiparidade, dentre outros.
Caracteristicas e Impacto dos No geral, considerando-se a visdo da (TCC) acerca da depressdo como resultante da visdo
Programas de Prevengdo da Aratiio e Santos Revisio Apresentar os contetidos dos programas e analisa-los | negativa de si, do mundo e do futuro, pode-se dizer que a maioria das intervengdes focou
Depressdo Pos-Parto em Terapia (202(1)) : Rev. bras. ter. cogn. Sistematica em relagdo aos fatores de risco e impacto das | nos problemas de natureza, tanto cognitiva (pensamentos, percepgdes, interpretagdes
Cognitivo-Comportamental: . intervengdes. distorcidas) quanto comportamental (inatividade, isolamento social e pouca habilidade
Revisdo Sistematica. para resolucd@o de problemas).
. ~ . Estudo Determinar a prevaléncia de sintomas depressivos em | Maes adolescentes participantes apresentaram sintomas depressivos, embora ndo tenham
Identificagao de sintomas . . .. . ~ ., < . A .
. . . Cardillo et al | Revista Eletronica de | observacional, maes adolescentes e caracteriza-las quanto aos | relatado a percepcdo destes sintomas em seu cotidiano. Dentre os sintomas, a culpa e a
depressivos no periodo pds-parto . . i . . X ~ -
< (2016) Enfermagem. descritivo e | aspectos sociodemograficos, comportamentais e de | ansiedade foram os mais frequentes. Os resultados chamam atengdo para a promogdo da
em mades adolescentes. g . . A A T .
transversal satide mental. saude e sobre a importancia do acompanhamento pré-natal individualizado.
As contribuigdes deste estudo para a pratica englobam a necessidade de acompanhamento
Estudo atento dos profissionais da saude no ciclo gravidico-puerperal, para que possam atender
Apoio social na perspectiva da | Cremonese Escola Anna Ne descritivo  de | Conhecer o apoio social recebido no ciclo gravidico- | as demandas da adolescente e ampliar as suas possibilidades de fontes de apoio social.
puérpera adolescente. etal (2017) Ty abordagem puerperal, na percepgdo da puérpera adolescente. Ainda sugere-se que seja incentivada a participagdo de membros da rede social da
qualitativa adolescente no processo gravidico-puerperal, pois este tipo de poio pode ser promotor da

satide materno-infantil.

As implicagdes da depressdo pos-

Apresentar e comentar a contribui¢do que a Psicologia

Compreender que uma méae deprimida precisa de atencdo profissional para ser cuidadora é
importante para encaminha-la aos tratamentos necessarios, pois ela pode ndo conseguir

parto na psique do bebé: | Freitas . . Analitica, traz como subsidio tedrico nesse campo, A . . . i
. ~ . . Rev. Psic. Argumento. Estudo tedrico. . ~ R ~ » | percebé-los e procurar ajuda por si mesma. O apoio das pessoas que a cercam ¢
Consideragdes da  Psicologia | et al. (2017) aproximando sua compreensdo da relagio mae-bebé a . o o .
L < s fundamental para que assumam cuidados do bebé que a mae ndo esteja sendo capaz de
Analitica questdo da depressao pos-parto. .
dispensar.
. s . . As maes respondem a tarefa da maternidade de acordo com caracteristicas pessoais, assim
. Investigar as principais figuras de apoio referidas ~ ~ ) o . o
Maternidade ~ Adolescente: A . . . . Estudo ~ . . .. | como a percep¢do e a forma como vdo receber, aceitar ou rejeitar o apoio social ¢é
. . Frizzo Rev. Psicologia: Teoria e pelas maées adolescentes, evidenciando as possiveis . . PO . .
Matriz de Apoio e o Contexto de . transversal e < o . dependente da cultura, do nivel socioecondmico e das diferengas étnicas, mas,
= o et al. (2019) Pesquisa o fungdes atribuidas a essas figuras e as diferengas entre | . . , s X .
Depressao Pos-Parto qualitativo. ~ o ~ independentemente dessas variagdes, ¢ fato que a transi¢do para a maternidade ¢ um
mdes com e sem indicadores de depressao. . . S . A
periodo complexo e que o apoio social ¢ de fundamental importancia.
A depressao periparto afeta até uma em cada sete mulheres e esté associada a morbidade
S . . se ndo tratada. Uma historia de depressio ¢ o fator de risco mais forte para o
Apresentar as principais etiologia e fatores de risco . ~ . ~ .
. . . . s - : : L desenvolvimento de depressdo periparto. Mulheres com depressido periparto devem ser
Identification and management of | Langan Rev. American Family | Revisdo para a depressdo peri-parto. Além de discutir sobre o . . h . . L ~
. . - . L . X avaliadas para transtorno bipolar, pos-parto, psicose e risco de suicidio. A depressdo leve
peripartum depression. et al. (2016) Physician. sistematica. diagnostico e o tratamento adequado para esse . . L . ~
roblema a moderada deve ser tratada com psicoterapia ou inibidores seletivos da recaptagdo de
P : serotonina enquanto a depressdo moderada a grave deve ser tratada com uma combinagao
de psicoterapia e medicagao.
. . - . A maior contribuicdo do estudo é abordar um dos muitos problemas decorrentes da
Association between depressive Estudar a associagdo entre problemas pessoais e . - . - . . g
. o . . A ~ gravidez na adolescéncia, que ¢ considerada uma prioridade nacional de saude. Entre as
symptoms  and  psychosocial | Lara Estudo caracteristicas ambientais e do bebé e a percepgdo de < P A 5
. Rev. Salud Mental. o sugestdes de politicas de saide para essa populagdo, os dados deste e outros estudos (Lara
factors and perception of maternal | et al. (2017) transversal. autoeficacia materna N )
. N et al., 2012; DeCastro, Hinojosa-Ayala, & Hernandez, 2011) apontam para a necessidade
self-efficacy in teenage mothers. em mdes adolescente . . . L X
de detectar sintomatologia depressiva em servi¢os de pré-natal.
Estudo Diante das inumeras conseqiiéncias que a depressdo pos - parto podem causar quanto
Sinais e sintomas da depressdo | Ratti, Dias e Hey. | Brazilian Journal of | descritivo  de [ mais precocemente identificar os sinais e sintomas mais rapido serd o diagnostico,
, . . Entender a depressdo pos — parto. . . . ~ - T ox
pos-parto. (2020) Health Review. revisdo de consequentemente podera ser realizada a interven¢do necessaria para a remissdo do
literatura. quadro e evitar os impactos negativos que a depressdo pode acarretar.
Pesquisa A classe terapéutica mais indicada no tratamento da Depressdo Pos Parto sdo os
- . . descritiva  do . . . inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina, por apresentar boa tolerabilidade.
Tratamento  farmacologico da | Roveriet al. RETEC - Revista de| .. Avaliar estratégias farmacologicas adequadas aos . scaptag X - P P! . -
I . tipo 5 D eficacia, e um perfil confidvel quanto a seguranga e aos efeitos colaterais. A sertralina é
depressdo pos-parto (2019) Tecnologia. casos moderados a graves de Depressdo Pos Parto. L M .
levantamento usualmente a primeira escolha dessa classe, principalmente por passar em quantidades
bibliografico. minimas pelo leite materno.
5 . . Discutir sobre os sinais e sintomas da depressdo pos- Lo . . . .
Depressao pos-parto: | Tolentino, s . s . . a aep P os profissionais da area de saude, no geral, possuem um papel importante na detec¢do dos
. . .. Rev. Ciénc. Satide Nova | Revisdo parto em puérperas e permitir a visibilidade deste | . '. . ~ S . .
conhecimento sobre os sinais e | Maximino e RS N . Lo . sinais e sintomas da depressdo pos-parto precocemente, com o intuito de impedir o
Esperanca. bibliografica. assunto para as maes puérperas, profissionais da area,

sintomas em puérperas.

Souto. (2016)

bem como para a sociedade em geral

sofrimento das maes e maiores consequéncias para o bebé.
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Sabe-se que ter apoio familiar/social reduz os riscos de desenvolver
uma depressdo pds-parto independentemente da idade da méae. Dentre
as ocorréncias da depressdo pos-parto, seus sintomas ndo sdo
divergentes de outros transtornos depressivos, mas incluem novas
manifestacdes devido ao periodo relacionado. Dentre os principais
sintomas que a puérpera apresenta estdo inclusos dores fisicas, como
cefaleia, dor abdominal e dores musculares sem causas orgénicas;
aumento ou diminui¢do do apetite; erupgdes vaginais; dificuldade de
concentragdo; insonia; sensacdo de incapacidade de lidar com
situagdes novas; sentimentos de raiva, tristeza e vazio; ansiedade
excessiva; irritabilidade; choro facil e persistente; desinteresse de
atividades que antes eram agradaveis; isolamento social; dificuldade
de formar vinculos e afeto emocional com seu bebé; pensamentos que
pdem em risco a sua vida e a do seu filho (CARDILLO et al., 2016;
LARA et al., 2017; RATTI; DIAS; HEY, 2020; TOLENTINO et al.,
2016).

Os desafios para o diagnéstico na DPP: De acordo com Roveri ef
al. (2019), para diagnosticar uma depressdo pos-parto é preciso
observar os sinais e sintomas evidenciados pelas mulheres. A clinica é
bastante ampla e pode ser relatada de forma diferente por cada
paciente. Dessa forma o diagnostico deve ser feito apenas por um
profissional da area da satide, com a realizagdo de uma triagem para
avaliar se esses sintomas sdo fisiologicos do pds-parto ou patologicos.
Essa triagem utiliza alguns critérios como, sentimentos de
desesperanga, depressdo e falta de interesse por atividades. Por efeito
de resultados falsos positivos e falsos negativos ¢ recomendada uma
segunda avaliagdo para as que positivaram na parte inicial. Caso o
segundo teste seja confirmado o tratamento nio farmacoldgico e o
farmacologico deve ser iniciado.  Abordando ainda sobre a
identificacdo da depressdo pos-parto deve-se avaliar a historia pessoal
¢ a saude mental dessas mulheres para ponderar se ja houve episddios
de mania, hipomania, distimia, transtorno bipolar e outros.
Posteriormente, precisa-se questionar se teve aparecimento de
delirios, distirbios cognitivos ou comportamento desorganizado.
Caso tenha ocorrido, deve-se ficar atento a psicose pos-parto, ideagdo
suicida, que pode ser ativa ou passiva, e ideacdo homicida, que
precisam de uma avaliagdo psiquiatrica de emergéncia. Tendo que ser
realizado no mesmo dia devido a possibilidade de internacdo imediata
(CARDILO et al., 2016; LANGAN et al., 2016; RATTI; DIAS;
HEY, 2020). “Em 1960, alguns estudiosos constataram alguns
sintomas comuns em puérperas, como o choro facil, labilidade
emocional e a irritabilidade. Isso foi chamado de Disforia Puerperal
(DP), Blues Puerperal (BP) ou Baby Blues (BB)”. “’Assim, esse BB ¢
uma condig@o clinica/psiquica transitoria que ocorre entre 7 a 10 dias
apos o parto; se os sintomas persistirem apds esse periodo de tempo
pode se comegar a pensar em depressdo pds-parto’’. “’As teorias que
tentam explicar a origem desse episodio incluem a queda rapida do
estrogénio, elevagdo de MAO-A  (Monoaminaoxidase-A),
hipercortisolismo seguido de supressdo adrenal transitoria, aumento
da degradagdo de triptofano e sensibilidade hormonal aumentada
como fatores associados ao surgimento da entidade clinica™
(AMBROSIO; CAMELO, 2020).

Apesar de pouco conhecida entre os leigos e os profissionais o BB
deve ser disseminado entre a populacdo, uma vez que esta ¢
considerada um préodomo da depressdo pos-parto e precisa ser
diagnosticada precocemente para se evitar complicagdes futuras e
melhorar o vinculo do binémio (AMBROSIO; CAMELO, 2020).
Concomitante ao desenvolvimento fisico do bebé apds o nascimento
ocorre o desenvolvimento psiquico, sendo este influenciado por
diversos fatores, como a relago social estabelecida entre os pais e o
filho. Dessa forma, a crianga ndo nasce com uma maturidade de
comunicacdo desenvolvida e esta sofre influéncia do meio para
continuar o progresso, ao contrario dos outros animais que sofrem
influéncia dos instintos para o avango da sua maturagdo social.
Assim, a depressdo pods-parto pode influenciar negativamente no
desenvolvimento psiquico da crianga, levando a formagdo psiquica
fragilizada no bebé (FREITAS et al., 2017). Por tudo que foi
mencionado, o tratamento da depressdo pos-parto precisa acontecer o
mais rapido possivel para que se evitem consequéncias dessa doenga
tanto para a mae quanto para o filho, principalmente no que tange a

relagdo mae-filho. A terapia deve ser iniciada assim que houver a
diferenciacdo entre tristeza pds-parto e a depressdo pds-parto
propriamente dita. Associado ao tratamento psicologico se faz
necessario o tratamento farmacologico, sendo as suas terapéuticas
diferentes da terapia para depressdo comum, ou depressio maior;
algumas diferencas estdo na psicoterapia que recebe a mae e
familiares da crianca para que se construam novas relagdes e
estruturas a fim de melhorar a adaptacdo da mae ao tratamento e a na
relagio com o bebé (ARAUJO e SANTOS 2020; FREITAS et al.,
2017; RATTL; DIAS; HEY, 2020). Em concordancia com Roveri et
al., (2019), os farmacos mais utilizados para o tratamento da
depressdo pos-parto sdo os antidepressivos inibidores da monoamina-
oxidase (IMAO), com destaque para as classes de inibidores seletivos
de receptagdo de serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos
(ADT), antagonistas serotoninérgicos, vortioxetina, inibidores da
recaptagdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), agomalatina e
bupropiona. No tratamento da depressdo pds-parto moderada a grave
a melhor opg¢do sdo os inibidores seletivos de recaptacdo de
serotonina. Em virtude das alteragdes hormonais presentes no
organismo das mulheres no pds-parto, precisa-se ter uma atengao
especial na introdugdo dos medicamentos, por isso recomenda-se
metade da dose regular e o aumento, posterior, da sua dosagem, se
necessario (LANGAN et al., 2016).

Contribuindo com o tratamento, outra op¢do terapéutica seria a
reposicdo hormonal, visto que no processo fisiologico pods-parto
ocorre uma queda nos niveis de estrogénio e essa reposicdo em
algumas mulheres pode proporcionar efeitos positivos na depressio.
Entretanto, caso o tratamento ndo surta efeito ou ndo foi feito da
forma correta o transtorno pode se tornar um distirbio depressivo
cronico. Segundo estudos, essa patologia pode interferir na relagdo
mae-filho, uma vez que as criangas podem desenvolver transtornos de
comportamento, insonia, hiperatividade e dificuldades na alimentagao
(ARAUJO e SANTOS 2020; FREITAS et al., 2017; RATTI; DIAS;
HEY, 2020). De acordo com pesquisas, programas de educagdo pos-
parto e um pré-natal cuidadoso mostraram efeitos positivos em maes,
principalmente, em adolescentes primiparas, como forma de
prevencdo da depressdo pos-parto. Além disso, terapias interpessoais
e de comportamento cognitivo e visitas domiciliares de saude
contribuem também como prevengdo, especialmente, em primigestas
e mulheres que passaram por experiéncias traumaticas durante a
gravidez ou parto. A construgdo do elo mae-filho através da
amamentagdo ¢ uma medida protetiva importante para a depressao
pos-parto (ARAUJO e SANTOS 2020; LANGAN et al., 2016).

CONCLUSAO

Perante o exposto, ¢ importante a mulher e seus familiares proximos
saberem dos riscos presentes durante a gestacdo, na hora do parto e
depois, tais como, caréncia de suporte do parceiro (a), da familia e/ou
amigos; alteragdes hormonais; intervencdes médicas durante a
gestagdo e/ou parto; adolescéncia; gravidez indesejada; presenca de
transtornos psiquiatricos atuais ou em alguma fase da vida; eventos
estressantes durante a gravidez e/ou pos-parto; abuso de substancias
licitas e iliticas; ndo amamentagdo. Durante o pré-natal e puerpério ¢
necessario que o médico esclarega a importancia de diagnosticar a
depressdo pds-parto devido a suas consequéncias, como, dificuldade
de formar elos afetivos entre mae e filho; quadros de dores fisicas,
sem causas orginicas aparentes; alteracdes no apetite; episodios de
choro persistente; desinteresse; sentimentos negativos que podem por
em risco a vida da mae e de seu filho. Além disso, alguns impactos
afetam as criangas como transtornos de comportamento, dificuldade
de alimentag@o e insonia.
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