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Resumo

Objetivo: Analisar os principais fatores associados a ocorréncia de depressdo pés-parto. Metodologia: Reviséo
sistematica da literatura baseada no método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis
(PRISMA), realizada nas bases de dados eletronicas Pubmed, Scielo, Scopus e Web of Science, por meio dos
seguintes descritores: “postpartum depression”, “postnatal depression”, “maternity blues”, “puerperal depressive
symptom”, “after birth depression”, “risk factors” e “dangerous factors”. Foram incluidos artigos completos,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2016 a 2021. Resultados: 12 artigos compuseram a
amostra final deste estudo. Verificou-se que cinco eixos de fatores associados a depressdo pos-parto foram
identificados: sociodemograficos, psicolégicos, sociais, hormonais e obstétricos. Grande parte destes fatores sdo
interrelacionados e associados ao estilo de vida da mulher, especialmente os fatores sociais como baixo apoio social e
familiar, conflito e insatisfacdo conjugal e exposicdo a violéncia por parceiro intimo na gestacdo. Os fatores de risco
mais frequentemente listados foram os fisicos, incluindo desde a histéria de sindrome pré-menstrual a questdes
obstétricas como multiparidade, morbidade durante a gestacdo, gravidez ndo planejada, histéria de aborto espontaneo,
parto ceséareo, pré-eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, parto prematuro, hiperémese
gravidica, hipertensdo gestacional e diabetes gestacional. Conclusdo: Verificou-se que os fatores associados a
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depressdo pos-parto podem ser sociodemograficos, psicolégicos, sociais, hormonais e obstétricos. Portanto, os
programas de prevencdo desta condigdo clinica, como o pré-natal psicologico, precisam focar nas relagoes
interpessoais dos individuos envolvidos, além dos fatores sociais e estilo de vida e das condi¢des de saude fisica
destas mulheres.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Fatores de risco; Apoio social.

Abstract

Obijective: To analyze the main factors associated with the occurrence of postpartum depression. Methodology: A
systematic review of the literature based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) method, carried out in the electronic databases Pubmed, Scielo, Scopus and Web of Science, using the

" EEINT3 "

following descriptors: “postpartum depression”, “postnatal depression”, “maternity blues”, “puerperal depressive
symptom”, “after birth depression”, “risk factors” and “dangerous factors”. Full articles, available in Portuguese,
English or Spanish, published between 2016 and 2021 were included. Results: 12 articles made up the final sample of
this study. It was found that five axes of factors associated with postpartum depression were identified:
sociodemographic, psychological, social, hormonal and obstetric. Most of these factors are interrelated and associated
with the woman's lifestyle, especially social factors such as low social and family support, marital conflict and
dissatisfaction, and exposure to intimate partner violence during pregnancy. The most frequently listed risk factors
were physical, ranging from a history of premenstrual syndrome to obstetric issues such as multiparity, morbidity
during pregnancy, unplanned pregnancy, history of miscarriage, cesarean delivery, preeclampsia, placenta previa,
placental abruption, premature delivery, hyperemesis gravidarum, gestational hypertension and gestational diabetes.
Conclusion: It was found that the factors associated with postpartum depression can be sociodemographic,
psychological, social, hormonal and obstetric. Therefore, prevention programs for this clinical condition, such as
psychological prenatal care, need to focus on the interpersonal relationships of the individuals involved, in addition to
social factors and lifestyle and the physical health conditions of these women.

Keywords: Depression, postpartum; Risk factors; Social support.

Resumen

Obijetivo: Analizar los principales factores asociados a la aparicion de depresion posparto. Metodologia: Revision
sistematica de la literatura basada en el método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA), realizada en las bases de datos electrénicas Pubmed, Scielo, Scopus y Web of Science, utilizando los
siguientes descriptores: “postpartum depression”, “postnatal depression”, “maternity blues”, “puerperal depressive
symptom”, “after birth depression”, “risk factors” y “dangerous factors”. Se incluyeron articulos completos,
disponibles en portugués, inglés o espafiol, publicados entre 2016 y 2021. Resultados:; 12 articulos constituyeron la
muestra final de este estudio. Se encontr6 que se identificaron cinco ejes de factores asociados a la depresion
posparto: sociodemograficos, psicolégicos, sociales, hormonales y obstétricos. La mayoria de estos factores estan
interrelacionados y asociados con el estilo de vida de la mujer, especialmente los factores sociales como el bajo apoyo
social y familiar, el conflicto y la insatisfaccion conyugales y la exposicion a la violencia de pareja durante el
embarazo. Los factores de riesgo enumerados con mayor frecuencia fueron fisicos, incluidos desde antecedentes de
sindrome premenstrual hasta problemas obstétricos como multiparidad, morbilidad durante el embarazo, embarazo no
planificado, antecedentes de aborto espontaneo, parto por cesarea, preeclampsia, placenta previa, desprendimiento de
placenta, parto prematuro, hiperémesis gravidica, hipertension gestacional y diabetes gestacional. Conclusion: Se
encontr6 que los factores asociados a la depresidn posparto pueden ser sociodemogréaficos, psicolégicos, sociales,
hormonales y obstétricos. Por lo tanto, los programas de prevencion de esta condicion clinica, como el prenatal
psicoldgico, necesitan enfocarse en las relaciones interpersonales de las personas involucradas, ademas de los factores
sociales y de estilo de vida y las condiciones de salud fisica de estas mujeres.

Palabras clave: Depresién posparto; Factores de riesgo; Apoyo social.

1. Introducéo

O periodo gravidico-puerperal é considerado de alto risco para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade devido as

transformagdes em nivel hormonal, fisico e emocional vivenciadas pela mulher (WHO, 2009). Salienta-se que as mulheres sdo

especialmente vulneraveis a transtornos psiquiatricos durante a gravidez e no periodo pos-parto e os transtornos de humor séo

os distrbios psiquiatricos maternos mais comuns ap0s o parto (Falana & Carrington, 2019).

Os transtornos de humor poés-parto sdo frequentemente classificados em trés categorias, em ordem crescente de

gravidade: baby blues, depressdo e psicose (O'Hara & McCabe, 2013). A depressdo pds-parto (DPP) é geralmente definida

como um episddio de transtorno depressivo maior (embora a depressdo menor as vezes seja incluida) que ocorre no periodo
pos-parto (O'Hara & McCabe, 2013). A prevaléncia de DPP varia de 1,9% a 82,1% em paises desenvolvidos e de 5,2% a 74%
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em paises em desenvolvimento e os sintomas depressivos persistem além do primeiro ano em 25% destas mulheres (Norhayati
et al., 2015; Falana & Carrington, 2019).

A DPP se manifesta como distdrbios do sono, alteracbes de humor, alteragcbes no apetite, medo de lesdes, sérias
preocupacGes com o bebé, muita tristeza e choro, sensacdo de duvida, dificuldade em concentracdo, falta de interesse nas
atividades diarias, pensamentos de morte e suicidio; sentimentos de desesperanca em casos graves do transtorno podem
ameacar a vida e levar ao suicidio (Aswathi et al., 2015; Norhayati et al., 2015).

Numerosos estudos mostraram que a DPP pode ter efeitos adversos tanto em méaes quanto em criancas, de tal modo
gue as maes tinham duas vezes mais chances de sofrer de depressdo durante quatro anos ap6s o parto e também mais chances
de apresentar doencas cronicas, além de apresentar uma qualidade de vida mais baixa no segundo e quarto meses pos-parto
(Sadat et al., 2014; Abdollahi & Zarghami, 2018). Ao mesmo tempo, alguns estudos apontaram os efeitos da DPP no
desenvolvimento infantil, como: filhos de mées deprimidas tinham mais probabilidade de baixo peso e atrofia no primeiro ano
de vida, além de apresentarem elevada incidéncia de problemas fisicos (Gress-Smith et al., 2012; Farias-Antunez et al., 2018).

O modelo de vulnerabilidade-estresse explica como diferentes fatores podem afetar a suscetibilidade a distirbios
psicopatoldgicos; os fatores predisponentes sdo conceituados como fatores de risco ou fatores de protecdo, dependendo se
aumentam ou diminuem a probabilidade de um estressor levar a psicopatologia (Grant et al., 2008). A etiologia da DPP ndo é
totalmente clara, de tal modo que até recentemente, pensava-se que este transtorno se devia principalmente a alteracdes
bioldgicas apds o parto; no entanto, o papel predominante dos fatores psicossociais no aumento do risco de desenvolver DPP é
agora amplamente reconhecido (Gajaria & Ravindran, 2018).

Neste sentido, é importante que o profissional de salde esteja atento a sintomas que se configurem como mais
desestruturantes ¢ que fujam da adaptagdo “normal” caracteristica do puerpério, que leve em conta a importancia do
acompanhamento no pds-parto imediato e no puerpério, prestando o apoio necessario a mulher no seu processo de
reorganizacdo psiquica quanto ao vinculo com o seu bebé, nas mudancgas corporais e na retomada do planejamento familiar
(Brasil, 2006).

Desta forma, determinar fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver DPP ajudaria a identificar mulheres
em risco, melhorando os esforcos de prevencdo e deteccdo precoce. Embora estudos anteriores tenham identificado véarios
fatores de risco para DPP, pesquisas recentes identificaram novos fatores. Desta forma, este estudo objetivou analisar os

principais fatores associados a ocorréncia de depressdo pds-parto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo conduzido por meio de uma revisao sistematica da literatura, realizada com base no método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2015). A questdo norteadora
desta pesquisa incide em: “Quais os principais fatores associados a ocorréncia de depressdo p6s-parto?”

Para a conducgdo do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati & Lorusso (2018): 1)
Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem
dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizacdo e analise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentacgdo e sintese do conhecimento.

A investigacdo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletronicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed),
Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Web of Science, no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022. As
bases de dados foram selecionadas pela sua grande abrangéncia de estudos. Para as buscas nestas bases, foram utilizados
descritores extraidos do Medical Subject Headings (MeSH), a saber: “postpartum depression”, “postnatal depression”,

EEINT3 EEINT3 ERINT3

“maternity blues”, “puerperal depressive symptom”, “after birth depression”, “risk factors” e “dangerous factors”. Foram
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utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagdes especificas para cada

base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos

recuperados)

PubMed (652) ((((((((postpartum depression) OR (postnatal depression)) OR (maternity blues)) OR (puerperal depressive symptom))
OR (after birth depression)) AND (risk factors)) OR (dangerous factors)

Scopus (332) ( "puerperal depressive symptom" OR "postpartum depression” AND "risk factors" )

Scielo (68) (postpartum depression AND risk factors)

Web of Science (postpartum depression OR after birth depression AND risk factors OR dangerous factors)
(134)

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021 e estudos com resultados baseados em dados
estatisticos com associac¢des entre as variaveis de interesse fornecidas. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados
(duplicatas), estudos que ndo enfocassem o puerpério, pesquisas com foco nos efeitos e tratamento da depressdo pos-parto,
estudos de revisdo, editoriais, artigos de opinido, dissertacBes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questao
norteadora da pesquisa.

Para garantir o registro conjunto de informagdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificagdo (titulo, autores,
periddico, ano de publicacéo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodolégico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (nimero
de participantes e fatores associados a ocorréncia de DPP).

Ap0s a aplicacdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 1.186 artigos. Os artigos
duplicados (471) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 715 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 514 publicagdes que ndo tinham abordagem relevante a tematica deste estudo, 76 pesquisas voltadas apenas ao
tratamento da DPP, 32 estudos de revisdo e 27 artigos de opinido e dissertacdes. Sendo assim, 66 publicacBes foram
selecionadas para leitura na integra, porém 42 foram excluidas por ndo apresentarem associagOes estatisticas nos resultados.

Desta forma, 12 artigos constituiram a amostra final desta revisdo, conforme explicitado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.

Estudosidentificados nas bases
de dados: 1.186
Pubmed: 652
Scopus: 332
Web of Science: 134
Scielo: 68

)

Duplicatas excluidas: 471 ]

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos:
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Estudos excluidos: 649
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Amostra final:
12
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classificacdo, 0s
niveis | e 11 s@o considerados evidéncias fortes, 11l e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicagGes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

Do total de 12 artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, maior frequéncia de publicacdo em 2017 (n: 04) e maior
producéo do Brasil (n: 02) e Tailandia (n: 02). Em relagéo aos Qualis dos periddicos da amostra, sete estudos séo classificados
como Al ou A2 pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periddicos, o Psychological Medicine apresentou o JCR mais
elevado (7,723). Referente a abordagem dos artigos encontrados, nove estudos sdo transversais, apresentando nivel de
evidéncia fraco (VI), enquanto quatro sdo estudos de coorte e um, caso controle, ambos apresentando nivel de evidéncia
moderado (I11), mediante a classificagdo utilizada para analise.
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Quadro 2: Caracterizaco dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 | Roomruangw Tailandia Sexual & Reproductive Caso-controle | Examinar os efeitos de diferentes preditores na
ong etal. Healthcare (Al - 2,024) (nny incidéncia e gravidade dos sintomas de depressdo
2016 pés-parto (DPP) em uma populacéo tailandesa.
02 Hartmann et Brasil Cadernos de Saude Publica Transversal (VI) | ldentificar a prevaléncia e os fatores associados a
al. 2017 (A2)* ocorréncia de depressdo entre puérperas.
03 | Maliszewska Polénia Psychiatria Polska (1,657) € | Transversal (VI) | Investigar a probabilidade de depressdo pés-parto e
etal. 2017 explorar caracteristicas maternas em termos de
personalidade, apoio social e outros dados médicos e
psicolégicos.
04 Meltzer- Dinamarca Psychological Medicine (Al Coorte (1) Auvaliar se a gravidez e os preditores obstétricos tém
Brody et al. —17,723) efeitos semelhantes em diferentes tipos de
2017 transtornos psiquiatricos pos-parto.
05 Youn et al. Coreia do Journal of Psychosomatic Transversal (V1) | Identificar os fatores de risco obstétricos da
2017 Sul Research (Al — 3,006) depressao no puerpério.
06 Fantahun et Etidpia Clinical Practice and Transversal (VI) | Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a
al. 2018 Epidemiology in Mental depressdo pds-parto entre puérperas atendidas em
Health (B1) * centros de salde publica em Adis Abeba, Etidpia,
2016.
07 Gonzélez- Cuba Revista Archivo Médico de | Transversal (V1) | Determinar a incidéncia e os fatores associados ao
Gonzélez et Camaguiey* € aparecimento de depressao pos-parto em puérperas.
al. 2019
08 | Inthaphatha et Laos Plos One (Al — 3,240) Transversal (VI) | Determinar a prevaléncia de depressdo pds-parto e
al. 2020 identificar fatores associados a depressdo pds-parto
na capital de Vientiane, Repulblica Democréatica
Popular do Laos.
09 Goweda & Egito Archives of Clinical Transversal (V1) | Estimar a prevaléncia de depressdo pos-parto e
Metwally, Psychiatry (B1 —0,909) identificar os fatores de risco associados.
2020
10 Pataky & Suica Archives of Women's Mental Coorte (I11) Relatar a incidéncia, recorréncia, prevaléncia e curso
Ehlert, 2020 Health (A1) * de sintomas depressivos durante a transi¢do do final
da gravidez para o puerpério em mulheres saudaveis
com e sem histdrico de depressao.
11 Santos et al. Brasil Journal of Affective Transversal (V1) | Investigar fatores associados a sintomas de depresséo
2021 Disorders (Al — 4,839) pos-parto em mées de familias em vulnerabilidade
social.
12 Myo et al. Tailandia Malaysian Journal of Medical | Transversal (V1) | Explorar a prevaléncia e os fatores associados da
2021 Sciences (0,310) € DPP em ambientes de atencdo priméria em Mianmar.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia; + Sem registro no JCR; € Sem registro de Qualis. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 € possivel identificar os principais fatores associados a DPP nos estudos incluidos. No total,

1.670.493 puérperas foram

sociodemograficos, psicologicos, sociais, fisicos/hormonais e fisicos/obstétricos.

incluidas nas analises. Verifica-se que cinco eixos de fatores foram

identificados:

Os principais fatores sociodemograficos associados estatisticamente a ocorréncia de DPP foram: idade materna

inferior a 20 anos e o estado civil solteiro. Referente aos fatores psicoldgicos, os principais elencados sdo: ter histérico de

episédios depressivos pessoais anteriores a gestacao, presenca de estresse na gestacdo, presenga de antecedentes psiquiatricos

pessoais (neuroticismo), insatisfacdo com a gravidez e histéria familiar de transtornos mentais. J& os fatores de risco sociais

foram: baixo apoio social e familiar, conflito e insatisfacdo conjugal e exposi¢do a violéncia por parceiro intimo na gestacéao.

A respeito dos fatores fisicos, estes foram subdivididos em duas categorias — 1) Hormonal: histéria de sindrome pré-

menstrual; 2) Obstétrico: multiparidade, morbidade durante a gestagdo, gravidez ndo planejada, histéria de aborto espontaneo,

parto cesareo, pré-eclampsia, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, parto prematuro, hiperémese gravidica,

hipertensdo gestacional e diabetes gestacional.
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Quadro 3: Fatores de risco associados a DPP, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID Namero de Fatores de risco
participantes

01 313 Multiparidade (p = 0,009); histérico pessoal de depressdo (p = <0,0001); sindrome pré-menstrual (p =
0,042); baixo apoio social e familiar (p = 0,012); recém-nascido ndo saudavel (p = 0,0005)

02 2.687 Uso de alcool durante a gravidez - €OR = 1,70 (1,32-2,18); p = 0,001; presenca de morbidade na gestagdo
- °OR = 4,27 (3,43-5,31); p = 0,001

03 387 Histérico de hospitalizagdo na gravidez - €OR = 3,51; *IC95% = 1,32-9,20; alto nivel de neuroticismo -
€OR =1,37; *IC95% = 1,05-1,77

04 392.458 Hiperémese gravidica - €OR = 2,69; *IC95% = 1,93-3,73; hipertensdo gestacional - €OR = 1,84; *IC95%

= 1,33-2,55; pré-eclampsia — €OR = 1,45; *IC95% = 1,14-1,84; parto ceséareo - €OR = 1,32; *IC95% =
1,13-1,53); estresse agudo na gestagdo e/ou pos-parto - €OR = 1,93; *1C95% = 1,38-2,71; parto prematuro
- °OR = 1,51; *I1C95% = 1,30-1,75; diabetes gestacional - ©OR = 1,42; *1C95% = 1,03-1,97

05 1.269.130 Histéria anterior de depressdo — €OR = 16,72; *IC95% = 16,05-17,41; idade materna mais jovem (< 20
anos) — €OR = 1,6; *IC95% = 1,39-1,85; parto cesareo — €OR = 1,33; *IC95% = 1,28-1,38; pré-eclampsia
—€0R =1,12; *IC95% = 1,03-1,22; diabetes gestacional — €OR 1,04; *1C95% = 0,98-1,11; placenta prévia
—®OR = 0,96; *1C95% = 0,83-1,11; descolamento prematuro de placenta — €OR = 1,33; *IC95% = 1,10-
1,62; parto prematuro — €OR = 1,41; *1C95% = 1,31-1,52

06 633 Ser solteira — €OR = 7,7; *IC95% = 3,0-19,5; historia pregressa de 6bito infantil — €OR = 2,7; *IC95% =
1,6-4,4; desemprego — €OR = 2,9; *IC95% = 1,3-6,4; parto sem a presenca de familiares — €©OR = 5,5;
*1C95% = 2,6-11,6; histéria de uso de substancias — ©OR = 2,6; *1C95% = 1,4-4,8

07 139 Idade inferior a 20 anos (FOR = 1,55); estado civil solteiro (FOR = 11,16); multiparidade (OR = 5,66);
histéria de depressdo anterior a gravidez (|OR = 5,45); histéria de violéncia por parceiro intimo na
gestacdo (‘OR = 4,71)

08 428 Gravidez indesejada - ®OR = 1,66; *1C95% = 1,00-2,73; p = 0,049; histérico de depressdo durante a
gravidez - OR = 3,99; *IC95% = 2,35-6,77; p <0,001; insatisfacdo conjugal — ¢OR = 1,88; *IC95% =
0,99-3,56; p = 0,053

09 237 Gravidez indesejada (p = 0,000); multiparidade (p = 0,004); recém-nascido ndo saudavel (p = 0,018);
conflito conjugal (p = 0,000)

10 687 Histdrico de depressdo - €OR = 2,254; *1C95% = 1,259-4,035; sintomas de sindrome pré-menstrual antes
da gravidez - ©OR = 2,828; *1C95% = 1,337-5,983

11 3.174 Multiparidade (p<0,001)

12 220 Gravidez ndo planejada — OR = 2,946; menos de quatro consultas de pré-natal — “©OR = 2,518)

Notas: *IC95% - Intervalo de confianga de 95%; €OR - Odds Ratio (Razao de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.

4. Discusséo

Este estudo analisou a producdo cientifica a respeito dos principais fatores associados a ocorréncia de DPP. Por meio
dos estudos incluidos na analise, observou-se que estes fatores podem ser subdivididos em cinco categorias interrelacionadas:
sociodemograficos, psicoldgicos, sociais, fisicos/hormonais e fisicos/obstétricos.

A respeito dos fatores sociodemograficos, houve varios achados sobre a associacdo da idade materna (inferior a 20
anos) e DPP nos estudos. Neste limiar, as mées adolescentes sdo conhecidas como uma das populacfes vulneraveis para DPP
(Liu et al. 2018). As mdes adolescentes tém dificuldades ndo apenas com seu papel materno, mas também com Vvérias
mudangas psicoldgicas e fisicas em si mesmas (Silverman et al., 2017). Estudos anteriores também relataram que a idade
materna avangada pode estar associada a complicacbes maternas e fetais na gravidez, como trabalho de parto disfuncional,
aborto espontaneo, natimorto e parto de recém-nascidos pequenos ou grandes para a idade gestacional; estes podem contribuir
para o desenvolvimento de depresséo durante o periodo pos-parto (Dakov & Dimitrova, 2014; Vanya et al., 2015).

Em relacdo aos fatores de risco psicoldgicos associados a DPP, varios estudos da amostra apresentaram dados
estatisticos a respeito destes elementos. Constata-se que histdria prévia de depressdo e ansiedade esta entre os fatores que estao
associados a um maior risco de DPP. A ocorréncia de distdrbios de salde mental, como depressdo durante a gravidez é um
fator poderoso na previsdo de DPP (Lancaster et al., 2010). Ha evidéncias para explicar essas relagdes sugerindo que mulheres
com histérico positivo de depressdo sdo mais suscetiveis a alteragdes hormonais, afetando o inicio da DPP (Buttner et al.,
2013). Em mulheres com sindrome pré-menstrual grave, por exemplo, o sistema de transporte de serotonina mudara enquanto

a area de polimorfismo do transportador de serotonina esté associada a depressao maior; p polimorfismo de serotonina elevado
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pode levar a deplecéo de triptofano e indugdo de maior DPP (Sanjuan et al., 2008).

Fatores sociais/familiares também foram identificados como associados a ocorréncia de DPP. Nesta perspectiva,
salienta-se que apoio social se refere a apoio emocional, apoio financeiro, apoio de inteligéncia e relagbes de empatia. O papel
do apoio social na reducdo da DPP ja foi demonstrado cientificamente (Escriba-Aglir & Artazcoz, 2011). Reduzir o apoio
social é o fator ambiental mais caracteristico como preditor para o inicio da depressdo e transtornos de ansiedade (Landman-
Peeters et al., 2005).

Fatores de risco hormonais também foram identificados em alguns estudos da amostra (Roomruangwong et al., 2016;
Pataky & Ehlert, 2020). Estas pesquisas indicaram uma associacao entre a sindrome pré-menstrual e a ocorréncia de DPP. Esta
sindrome se trata de um distdrbio que corresponde a sintomas fisicos, comportamentais e emocionais que ocorrem durante a
fase lltea tardia do ciclo menstrual, podendo impactar significativamente a qualidade de vida das mulheres ao longo de seus
anos reprodutivos (Stute et al., 2017). Tem-se a hipdtese de que os sintomas apresentados durante esta fase sdo consequéncia
de uma vulnerabilidade afetiva as flutuagdes hormonais, que ocorrem ndo apenas no periodo pré-menstrual, mas também no
pos-parto. Essa vulnerabilidade pode ser entendida como uma resposta bioldgica a alteragdes hormonais que podem levar a
depressdo, devido ao efeito de mudancas repentinas nos niveis de progesterona e estrogénio em regides do cérebro associadas a
regulacdo do humor (Corwin et al., 2015).

Referente aos fatores de risco obstétricos, estes estiveram presentes em grande parte dos estudos incluidos nos
resultados desta revisdo. Neste contexto, a avaliagdo da relacdo entre o nimero de partos e a DPP tem sido associada a
resultados conflitantes. Um estudo realizado com 86 participantes dentro de 6 semanas apds o parto descobriu que ter dois ou
mais filhos devido & maior carga psicoldgica € mais provavel de estar associado & ocorréncia de depressdo (Mathisen et al.,
2013). As discrepancias entre os resultados desses estudos sugerem que o numero de partos por si s6 ndo é um fator
independente para desenvolver a DPP e o desenvolvimento de condi¢Bes patolGgicas para a ocorréncia do adoecimento é
causado por condi¢des psicossociais que a multiplicidade de partos cria para a mulheres (Santos et al., 2021).

A pré-eclampsia foi um dos preditores de DPP analisados nesta reviséo. Pesquisadores relataram que alteraces fisicas
e hormonais podem estar relacionadas a essas associa¢fes. Sabe-se que 0s niveis de serotonina no sangue aumentam em
mulheres gravidas com pré-eclampsia, enquanto os niveis de serotonina no cérebro diminuem, o que pode levar a sintomas
depressivos (Koutra et al., 2016). O parto prematuro também foi identificado como um preditor da DPP; situa¢cdes como esta
podem causar problemas como complicacBes médicas, temperamento dificil, distracdo e excitacdo negativa em recém-nascidos
prematuros. Além disso, a prdpria experiéncia do parto prematuro pode estar relacionada ao trauma psicologico para as maes,
de tal modo que esses fatores podem aumentar a carga materna e o estresse psicolégico (Chang et al., 2016).

O descolamento de placenta também proporciona experiéncias traumaticas para as mées. Pesquisadores reconhecem
que os sintomas e complica¢des do descolamento prematuro da placenta influenciam a saldde mental materna, incluindo a
depressdo durante o periodo poés-parto (Cunningham et al., 2014). Dor abdominal de inicio subito, aumento e contracdes
uterinas, sangramento vaginal e diminuicdo do movimento fetal sdo sintomas comuns desta condicdo clinica. Em alguns casos,
ela pode levar a condi¢Bes com risco de vida, incluindo anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, hemorragia materna grave
e coagulacdo intravascular disseminada. Estas sdo experiéncias traumaticas que podem levar as mulheres a ter depressao
(Cunningham et al., 2014).

Desta forma, diante do conhecimento dos fatores associados a ocorréncia de DPP, instituir formas de prevencéo por
meio dos profissionais de salde, especialmente da Atencdo Primaria a Sadde, é de extrema importancia. Neste contexto, o pré-
natal psicol6gico, que vem inovando com o conceito em atendimento perinatal aprimorado, tem se tornado um grande aliado
neste processo. O programa tem como o objetivo a integracdo da gestante e da familia a todo o processo da gravidez e p6s

gravidez, oferecendo apoio emocional e discutindo situagdes de dividas que podem surgir durante este ciclo, como mitos
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relacionados a maternidade, gestacdo de risco, a malformacao do feto, medo do parto, transtornos depressivos e de ansiedade,

as mudancas de papéis familiares e sociais, as alteracdes na libido, entre outros (Souza et al., 2021).

5. Concluséao

Verificou-se que os fatores associados a DPP podem ser classificados em cinco categorias, desde fatores
sociodemograficos a fatores psicoldgicos, sociais, hormonais e obstétricos. De acordo com os achados deste estudo, muitos
fatores bioldgicos e ambientais, como fatores relacionados ao estilo de vida, estdo envolvidos na incidéncia ou prevengdo da
DPP por meio de impacto direto e indireto sobre o nivel de serotonina no cérebro e sua fungdo. Além disso, muitos fatores
ambientais, como fatores socioecondmicos, causam condigdes de crise e DPP, influenciando a salide mental durante a
gravidez.

Portanto, os programas de prevenc¢do da DPP, como o pré-natal psicoldgico, precisam focar nas relagdes interpessoais
dos individuos para reduzir a violéncia doméstica e aumentar a prote¢do social, além de modificar a vida da mulher, estilo de
vida e aumentar sua capacidade de lidar com as condicdes de crise. Além disso, com base nos resultados desta pesquisa, as
ferramentas preditoras de DPP devem focar fatores sociais e estilo de vida, além das condi¢Bes de saude fisica dos individuos

envolvidos.
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