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Depressao pos-parto:
tratamento baseado em evidéncias

Postpartum depression: treatment based on evidences

A depressdo pos-parto é uma condicao clinica séria no puerpério, atingindo
aproximadamente 10 a 20% das mulheres nos seis primeiros meses ap6s o parto, sendo muitas vezes néo-
investigada nem diagnosticada, com impacto negativo para a mae e a crianga. Fatores de risco biolégicos e
psicossociais tém sido descritos na literatura, relacionados com a depressao pds-parto, porém, seu mecanismo
fisiopatolégico ainda nao é totalmente esclarecido. Objetivou-se com este trabalho avaliar criticamente a literatura
cientifica quanto ao tratamento da depressao pos-parto, com base na literatura disponivel. Ha evidéncia de eficacia
de algumas intervencdes terapéuticas como psicoterapia, antidepressivos e exercicio fisico no tratamento entre
1 e 12 semanas de duracao. Dificuldades para a adesao e continuidade da terapia envolvem o temor de efeitos
indesejaveis das medicagdes sobre os lactentes no inicio do uso destas e sobre as criancas no longo prazo, além
da dificuldade de acesso ao acompanhamento psicoldgico.

Postpartum depression is a serious clinical condition during the postnatal
period, affecting from 10 to 20% of women during the first six months after delivery, being most of the time
underscored and undiagnosed, with negative impact on the mother and the infant. Biological and psychosocial
risk factors have been described in the literature, but its physiopathology is still unclear. The objective of this
article was to critically appraise the literature in regards to the treatment of postpartum depression, based on
evidence. There is evidence of some therapeutic interventions efficacy such as psychotherapy, antidepressant
medications and physical activity between 1 and 12 weeks of treatment. Barriers to the treatment include fear
of adverse effects on the infants at the beginning of the treatment and in the long term and low access to
psychotherapy.
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Introducao

A depressio ps-parto é um sério problema de sadde no ciclo
gravidico-puerperal, atingindo aproximadamente 10 a 20%
das mulheres nos seis primeiros meses apés o parto,' afetando
a mie, a crianca, o parceiro e a familia. Estima-se uma varia¢io
da prevaléncia nos pafses ocidentais entre 0,5 a 60% .

O diagnéstico da depressdo ps-parto ndo € ficil, uma vez
que muitos sintomas como altera¢des do sono, no apetite e
fadiga sio comuns no puerpério.’ Os sintomas da depressdo pds-
parto sdo similares aqueles da depressdao que ocorre em periodo

n@o-puerperal, com inicio tipico nas seis primeiras semanas do

Quadro 1 - Escore de Edimburgo.

puerpério, podendo incidir até seis meses ap6s o parto,’ devendo
o humor depressivo e a perda de interesse nas atividades estar
presentes por no minimo duas semanas.’ Qutros sintomas como
alteragGes do sono, adinamia, sentimentos de culpa ou desinimo,
perda de concentra¢do ou pensamentos suicidas também podem
estar presentes.’

Um instrumento amplamente utilizado e validado para o
rastreio da depressio pds-parto € o Escore de Edimburgo (Quadro
1), no qual uma pontuacdo maior ou igual a 12 € indicativa de
depressdo pés-parto,’ (B)devendo o diagnéstico ser confirmado
por profissional qualificado para tal. O perfodo ideal para o

rastreio € entre duas semanas e seis meses apGs o parto.’

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Nome,

Data de nascimento (mae):
Data de nascimento (bebé):

Como vocé teve recentemente um bebé, gostariamos de saber como vocé estd se
sentindo. Por favor marque a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se
sentido nos Ultimos 7 dias, ndo apenas hoje.

Aqui estd um exemplo.

Eu tenho me sentido feliz:

() Sim, o tempo todo

(X) Sim a maior parte do tempo

() Néo, ndo muito frequentemente

() Nao, de maneira alguma

Isto significaria: “Eu me senti feliz a maior parte do tempo durante a Ultima
semana”. Complete o restante do questionario da mesma forma.

Nos Gltimos 7 dias:

1. Eu tenho rido e visto o lado engracado das coisas:

Tanto quanto eu sempre fiz

N&o tanto quanto antes

Sem duvida, menos que antes

De jeito nenhum

. Eu tenho encarado o futuro com alegria
Tanto quanto sempre fiz
Menos do que o de costume
Muito menos do que o de costume
Praticamente nao

e o o o N

. Eu tenho me culpado quando as coisas dao errado
Sim, a maior parte do tempo
Sim, parte do tempo
N&o muito frequentemente
Nao, nunca

. Eu tenho estado ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo
De jeito nenhum
Raramente
Sim, algumas vezes
Sim, frequentmente

e o o o I~ o o 0o o o W

. Tenho tido medo ou panico sem uma boa razao
Sim, muito
Sim, algumas vezes
N&o, ndo muito
N&o, de jeito algum

e o o o U

Endereco:

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu
dia-a-dia

e Sim, na maioria das vezes eu ndo consigo controlar a situagdo

o Sim, algumas vezes eu ndo consigo controlar a situacdo

e N&o, na maioria das vezes eu controlo bem a situacéo

* N&o, sempre eu tenho controlado a situagao

7.Tenho estado téo triste que tenho dificuldade para dormir
Sim, na maioria das vezes

Sim, algumas vezes

N&o muito frequentemenete

e N3o, nunca

8. Eu tenho estado triste ou arrasada
e Sim, na maioria das vezes

Sim, frequentemente

Nao muito frequente

Néo, de jeito algum

9. Tenho estado téo triste que choro
Sim, na maior parte do tempo
Sim, frequentemente
Ocasionalmente, apenas

* Nunca

10. Tenho pensado em me machucar (ferir)
e Sim, frequentemente

o As vezes

e Raramente

e Nunca

QUESTOES 1, 2, e 4: Pontuacdo de 0 a 3, de cima para baixo
QUESTOES 3, 5 a 10: Pontuacdo de 0 a 3, de baixo para cima
Pontuacdo maxima: 30

Possivel depressao: 10 ou mais

Sempre ficar atento ao item 10 (pensamentos suicidas)
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Os fatores de risco relatados para a depressdo pds-parto in-
cluem a depressdo durante a gestacio, depressdo prévia (fora do
puerpério), disforia pré-menstrual prévia, eventos estressantes
durante a gestacio, condi¢do socioecondmica desfavordvel, vio-
léncia doméstica e baixa idade materna (A).%?

O mecanismo fisiopatoldgico desta condigdo ndo estd total-
mente esclarecido. Sensibilidade a flutuacdes nos niveis de estré-
geno e progesterona, niveis de esteroides no periodo pds-parto,
alteracdes no eixo hipotdlamo-hipéfise-ovdrios, dcidos graxos,
ocitocina, arginina e serotonina tém sido citados na génese da
depressdo pés-parto (C).'°

Virios estudos longitudinais descrevem efeitos negativos
da depressdo pés-parto na relagio da mae com o seu bebé e no
desenvolvimento socioemocional da crianga, evidenciados pela
inseguranca, pela baixa sociabilidade, por transtornos de atencio,
linguagem e aprendizado e distdrbios comportamentais (C). !
Mulheres com depressdao pés-parto tém maior dificuldade de
iniciar a lactacdo e de fazé-la de maneira exclusiva, com menor
durag¢do e maior interrup¢io (A)."? Adolescentes filhos de maes
com depressdo ndo-tratada tém mais comportamentos violentos,
desvios de conduta e maior probabilidade de desordens médicas
e psiquidtricas (C)."?

O objetivo desta revisdo € avaliar criticamente a literatura
relativa ao tratamento da depressio pés-parto, indicando os
niveis de evidéncia para as diversas op¢oes de intervencdes

terapéuticas desta condigao.

Metodologia

Os termos: (postpartum) AND (depression) AND (treatment)
foram utilizados para busca de artigos no Medline. Apés a busca
inicial, que resultou em 1.664 trabalhos, a pesquisa foi limitada
aartigos publicados nos tltimos cinco anos, em inglés, portugués
ou espanhol, restringindo-se ainda a artigos de revisdo, revisio
sistemdtica, ensaios clinicos randomizados, meta-andlises ou
diretrizes clinicas, resultando em 195 artigos. Os resumos foram
lidos, selecionando-se os que abordavam o tratamento da depressdo
pOs-parto baseado em evidéncias. Referéncias primdrias citadas
nas revisoes também foram consultadas e selecionadas. Também
foi consultada a Scientific Electronic Library Online (SCELO).

A busca foi realizada entre os dias 30 de junho e 17 de julho
de 2009, utilizando-se o recurso de alertas de novos artigos por
e-mail, para atualiza¢do da pesquisa durante este periodo. Os
seguintes sites também foram acessados em busca de diretrizes
baseadas em evidéncias: http://www.guideline.gov.br; http://
www.rcog.uk.org.uk; htep://www.nice.org.uk e htep://www.

sogc.org.

Psicoterapia

Ensaio clinico randomizado, que comparou psicoterapia com
Grupo Controle, no qual as pacientes aguardavam em lista de
espera para iniciar o tratamento, considerou que a quantidade
de 12 sessdes de terapia individual foi superior, reduzindo a
depressdao e melhorando a sociabilizacdo (A).'"" Outro ensaio
clinico randomizado indicou o0 mesmo resultado (A)."” A terapia
de grupo mostrou-se igualmente eficaz, também em ensaios
clinicos randomizados (A).'%"

Revisdes sistemdticas sugerem que psicoterapia individual
e a terapia cognitivo-comportamental sdo efetivas,'® (A) mas
com efeito menor do que quando se utilizam medicagdes anti-
depressivas (A)."??

Uma vantagem da psicoterapia no tratamento da depressao
pos-parto é a auséncia de contraindicagBes e uma seguranca
provavelmente maior do que medica¢Bes antidepressivas para

mulheres que estdo amamentando.

Tratamento antidepressivo

Virios ensaios clinicos randomizados avaliaram o tratamento
medicamentoso para depressdao pés-parto. Um estudo comparou
paroxetina com Grupo Controle (placebo) em 70 mulheres, evi-
denciando a superioridade da paroxetina na remissdo da depressdo,
embora tenha havido melhora em ambos os grupos (A).?'

Quando utilizou-se fluoxetina, comparando o esquema de
20 mg/dia mais seis sessdes de terapia, fluoxetina (20 mg/dia)
mais uma sessdo de terapia, placebo mais seis sessdes de terapia
ou placebo mais um sessdo de terapia, por 12 semanas (n=87),
demonstrou-se que a redu¢do dos sintomas de depressio foi
maior com o uso de fluoxetina (A).??

Estudo comparando sertarlina e nortriptilina em 109 mu-
lheres, durante oito semanas, considerou efetiva a remissdo dos
sintomas em ambos os grupos, sem efeitos adversos nos recém-
nascidos (A).” Quando comparou-se paroxetina (12 semanas) com
paroxetina mais terapia cognitivo-comportamental (12 sessdes),
ambas abordagens foram eficazes, sem diferencas significativas
entre os tratamentos (A).**

Quando foi estudada a utilizac¢do de citalopram, este mostrou
ser mais eficaz quando esteve associado a psicoterapia do que
sozinho (A).”

Uma preocupagio evidente quanto aos antidepressivos é a
possibilidade de efeitos indesejdveis sobre os recém-nascidos.
Os possiveis efeitos destas medicacdes sobre os lactentes (irri-
tabilidade, seda¢do, baixo ganho de peso, desmame?®) versus os
desfechos negativos sobre o desenvolvimento das criancas de
mies ndo-tratadas para a depressao pos-parto devem ser levados

em considera¢io. Além disso, avaliar a menor dose necessiria
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para o controle da sintomatologia, bem como o ajuste gradual,
sempre monitorando os efeitos adversos nos lactentes.

Uma andlise dos niveis dos antidepressivos nas mdes e lac-
tentes mostrou que sertralina, paroxetina e nortriptilina nédo
foram relacionadas a niveis séricos elevados, os quais estiveram
mais relacionados com fluoxetina e citalopram (A).”

Consequéncias sobre o desenvolvimento cognitivo, motor,
neurolégico e comportamental de criangas expostas a antidepres-

sivos durante a lacta¢do ndo estdo ainda bem determinadas.

Terapia hormonal

Uma revisdo sobe o papel da terapia estrogénica na depressio
pos-parto considerou sérias falhas metodolégicas nos estudos
conduzidos sobre esta intervengdo, ndo permitindo atualmente
nenhuma conclusao sobre o tépico (A).?® Ao se fazer a opcao por
esta modalidade terapéutica, riscos relacionados a terapia estrogé-
nica, como hiperplasia endometrial, fendmenos tromboembélicos

e diminuigdo da lactagdo, devem ser considerados.

Atividade fisica

Uma revisdo da literatura® (A), que avaliou dois pequenos
ensaios clinicos randomizados conduzidos na Austrélia, avaliou
como benéfica a prdtica de atividade fisica na depressdo pds-
parto, especificamente a caminhada, pelo menos 30 minutos
de duas a trés vezes por semana, podendo ser uma opgdo a ser
trabalhada, seja acrescentada a outras intervengdes, seja como
uma alternativa, especialmente para as mulheres que ndo desejam
utilizar medicagBes ou que ndo tenham acesso a acompanha-

mento psicolégico.

Outras intervencoes

A suplementagdo de 6mega-3 ndo provou set eficaz na redugdo
da sintomatologia (A).” Estudos sugerem que outras intervengoes
como massagem, depriva¢dao do sono e eletroconvulsoterapia

podem ser de algum beneficio (B).’

Leituras suplementares

Consideracdes Finais

Faz-se importante que os obstetras estejam atentos a possi-
bilidade de quadro depressivo no puerpério, ndo fazendo uma
avalia¢do oportuna e integrada com outros profissionais (psi-
quiatras, psic6logos etc), a fim de confirmar a suspeita inicial
e estabelecer tratamento adequado, com melhora da sintoma-
tologia e dando o suporte necessdrio a esta fase tdio importante
da maternidade.

A utilizagdo do Escore de Edimburgo como instrumento de
rastreio inicial tem mostrado boa sensibilidade e especificidade
para esta condi¢do, sendo de aplicagdo relativamente fécil na
prética clinica.

Atualmente ndo hd evidéncia quanto aos beneficios perma-
nentes ou seguranca para o tratamento de longa durac¢do das
medicagOes antidepressivas na terapia da depressdao pos-parto,
havendo melhora e remissdo dos sintomas em ciclos de trata-
mento com duracio até 12 semanas.

As medicagbes antidepressivas sdo eficazes na redugdo dos
sintomas no curto prazo, considerando-se a sertralina como
primeira escolha em mulheres que estdo amamentando, por ser
a medica¢do com menor nimero de efeitos adversos relatados,
sendo a paroxetina e a nortriptilina outras op¢des.

A psicoterapia é uma opgao viavel de tratamento para a
depressdo pés-parto, com maior evidéncia quanto a terapia
individual, além de ser segura e com provéavel maior adesdo por
parte das mulheres, havendo necessidade de melhorar o acesso
a profissionais capacitados para esta intervengao.

Atividades fisicas, como a caminhada, tém se mostrado
benéfica na reducio dos sintomas, tendo como vantagens a falta
de efeitos adversos e a seguranga.

Uma abordagem individualizada, levando em consideragdo
fatores psicossociais, desejos e expectativas da mulher com esta
condicdo, favorecerd a adesdo ao tratamento e facilitard sua

recuperacao.
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