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RESUMO: O presente artigo teve como objetivo identificar as repercussdes da depressdo na gravidez nos desfechos obstétricos, perinatais,
na vida posterior da mulher e da crianca, sequndo visto na literatura. Foi realizada uma revisio sistematica de artigos de pesquisa em
bases de dados online: Lilacs, Medline, Cinahl e Pubmed, versando sobre as repercussées maternas, perinatais e na crianca da depresséo na
gravidez, de 1999 a fevereiro de 2008. Dos diversos artigos encontrados, 33 preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos estudos
foi realizada nos paises desenvolvidos (90,9%). Para a mulher, as principais repercussdes encontradas foram alterages na qualidade de
vida relacionada a saude e nas praticas de saude, complicacOes na gestacéo, sendo a depressao na gestacéo fator de risco para depresséo
puerperal, pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro, principalmente em gestantes de classe socioecondmica baixa. Para o feto/crianca,
as principais repercussdes foram elevacdo de norepinefrina e cortisol, baixo peso ao nascer, idade gestacional menor ao nascimento,
disturbios do sono e desenvolvimento infantil prejudicado até os trés anos de idade.
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ABSTRACT: The present article had as its aim to identify repercussions of depression in pregnancy in obstetric, perinatal outcomes in the
posterior life of mother and child, according to the literature. We carried through a systematic review of research article in databases
Lilacs, Medline, Cinahl and Pubmed, about perinatal repercussions of depression in pregnancy in mothers and newborns, considering
the period 1999 to February 2008. 33 papers were included. Most studies were carried through in developed countries (90.9%). For the
woman, the main repercussions are alterations in quality of life related to health and in health practices complications in gestation, being
depression in the gestation the risk factor for puerperal depression, preeclampsia, premature childbirth, mainly in pregnant women of
low socioeconomic condition. For the embryo/child, the main repercussions had been the rise of norepinephrine and cortisol, low weight
at birth, being born under gestational age, sleep troubles and compromised development up to three years of age.
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RESUMEN: Este articulo tenia como objetivo identificar las repercusiones de la depresion en el embarazo en los resultados obstétricos
perinatales, en la vida posterior de la mujer y del nifio, segun la literatura. Fue llevado una revision sistematica de articulos de investigacion
en las bases de datos Lilas, Medline, Cinahl y Pubmed a cerca en las repercusiones maternales perinatales y en el nifio de la depresion
en el embarazo, de 1999 al febrero de 2008. De diversos articulos encontrados, 33 han llenado los criterios de inclusion. La mayoria de
los estudios se llevaran en paises desarrollados (90.9%). Para la mujer, las repercusiones principales han sido alteraciones en la calidad
de la vida relacionada con la salud y las practicas de la salud, las complicaciones en la gestacion, siendo la depresion en la gestacion el
factor de riesgo para la depresion puerperal, preclampsia, parto prematuro, principalmente en gestantes de baja clase socioeconomica.
Para el embrion/el nifo, las repercusiones principales han sido la subida de norepinefrina y de cortisol, peso bajo al nacer, poca edad
gestacional al nacimiento, alborotos del suefio y desarrollo infantil comprometido hasta los tres afos de la edad.
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Introducdo

A gravidez é comumente asso-
ciada a um estado de felicidade e até
ha pouco tempo acreditava-se que
a gestagao teria um efeito protetor
sobre a saide mental da mulher,
porém o que as pesquisas cientificas
tém mostrado diferem desse senso
comum, pois o periodo perinatal
nao as protege dos transtornos do
humor (Camacho et al, 2006).

A gravidez tem um enorme efei-
to psicobioldgico e fisioldgico sobre
o corpo e a mente da mulher pelas
dramaticas mudangas nos niveis
de estrdgeno e progesterona, bem
como pela significante supressao do
eixo hipotalamo-hipofisario-ova-
riano (Suppaseemanont, 2006).

Tais mudangas enddcrinas tém
suscitado a hipdtese de que, em
decorréncia dessas modificacoes,
a gestante tenha uma vulnerabi-
lidade maior a depressao (Steiner,
Dunn, Born, 2003).

Entende-se, hoje, que a gesta-
¢ao é um periodo em que a mulher
esta especialmente vulneravel as
conseqiiéncias negativas da de-
pressao (Campagne, 2004).

A depressao tem importantes
efeitos adversos sobre a satide mater-
na, fetal e para a crianga (Suppasee-
manont, 2006; Campagne, 2004).
Esses efeitos podem, também, atingir
o parceiro e a familia da mulher.

Segundo a Organizacao Mun-
dial de Saide (WHO, 2007), um
episddio depressivo pode ser leve,
moderado ou severo, dependendo
donumero e da severidade dos sin-
tomas. O paciente pode apresentar
variados sintomas, como rebaixa-
mento do humor, reducao da ener-
gia e diminuicao da atividade, além
de uma reducao na capacidade de
concentracao, interesse e alegria,
sendo comum demonstrar um
cansaco extremo ap6s um esforco
minimo. Também pode apresentar
disturbios do sono e diminui¢ao
do apetite. A auto-estima e a auto-

confianca diminuem e, mesmo na
depressao leve, idéias de culpa ou
de desvalorizagao estao freqiiente-
mente presentes. O rebaixamento
do humor varia pouco dia apds dia,
nao correspondendo as circunstan-
cias reais, e pode ser acompanhado
por sintomas somaticos, como perda
de interesse e dos sentimentos apra-
ziveis, acordar mais cedo que a hora
habitual, pode apresentar sentimen-
to depressivo pior pela manha, com
retardo psicomotor, agitacao, perda
do apetite, perda de peso e perda da
libido (WHO, 2007).

Embora os episddios depressi-
vos em determinadas situagoes te-
nham uma denominacao especifica
como a depressao puerperal (WHO,
2007), nao ha uma referéncia simi-
lar para os casos de depressao na
gestagao.

A depressdao é uma condigao
psicopatoldgica que, mesmo em
niveis subclinicos, afeta o desenvol-
vimento da gravidez, tanto para a
mae quanto para o feto, no curto e
no longo prazo (Campagne, 2004).
Entretanto, muitos médicos subes-
timam a severidade dos efeitos da
depressao na satide e no bem-estar,
e 0s obstetras nao sao excecao a es-
taregra (Marcus et al, 2001).

A depressao na gravidez tem
sido mais estudada nos dltimos
anos, especialmente no exterior,
sendo poucos os trabalhos publi-
cados nacionalmente sobre o te-
ma. A sua prevaléncia nos paises
desenvolvidos pode variar de 125
a 17% dependendo do método de
diagnostico utilizado ou do trimes-
tre gestacional analisado (Bennet et
al, 2004a; Josefsson et al, 2001).

No Brasil, estudos sugerem
prevaléncias maiores, variando de
12,9% até 37,9% (Mitsuhiro et al,
2006; Da-Silva et al, 1998).

Como forma de rastreamento
da depressao na gestacao, o pro-
tocolo de satide mental antenatal
e pos-natal do National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE)
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no Reino Unido, recomenda a in-
clusao de duas perguntas a serem
feitas rotineiramente na primeira
visita da mulher gravida ao profis-
sional de satide que a assistird no
pré-natal. As perguntas questionam
se durante o ultimo més ela se sen-
tiu freqlientemente incomodada
por: 1. sentimentos de tristeza, de-
pressao ou desesperanga e 2. por ter
pouco interesse ou prazer em fazer
as coisas. No caso de resposta posi-
tiva a qualquer das duas questoes,
uma terceira pergunta pode ser feita
relacionada a se ela deseja ou quer
ajuda profissional a esse respeito
(National Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE, 2007).
No entanto, se faz necessaria
uma revisao dos estudos realizados
sobre depressao na gestacao quanto
as repercussoes que a depressao traz
para mulher gravida e para seu filho,
analisando-os devidamente para
melhor dimensionamento dos efei-
tos da depressao sobre essa diade.
Portanto, a questao norteadora
deste estudo de revisao foi sobre
as repercussoes que a depressao
durante a gravidez causa para a
gestante e para o seu filho. Sendo
assim o objetivo desta investigagao
foi identificar as repercussoes da
depressao na gravidez nos desfe-
chos obstétricos, perinatais, na vida
posterior da mulher e da crianga,
segundo visto na literatura.

Método

Trata-se de uma revisao siste-
matica de artigos identificados em
base de dados online (Lilacs, Me-
dline, Pubmed, Cinahl) que conti-
nham os descritores em portugués

i

“depressao”, “gravidez” e “resulta-
dos obstétricos”, “resultados neona-
tais”, “feto” e “crianga”: e em inglés
“antenatal depression”, “prenatal
depression” e “outcomes”, “neo-
natal outcomes”, “child”, no titulo
ou resumo, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.
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Os artigos encontrados foram
analisados quanto aos seguintes
critérios de inclusao: ser artigos de
relato de pesquisa e nao de revisao;
ter a finalidade de investigar as re-
percussoes da depressao na gesta-
¢ao para a mulher, para a crianca e
nos desfechos perinatais; e ter sido
publicado de 1999 até fevereiro de
2008.

Foram selecionados 33 artigos
que atenderam aos critérios de in-
clusao.

Os trabalhos foram categoriza-
dos quanto ao ano de publicacao,
pais de realizacdo e tipo de reper-
cussao para a gestante e para o feto
e/ou crianga encontrados.

Resultados e discussao

Quanto ao ano de publicacao
dos artigos, observou-se que do
ano de 1999 ao ano de 2001 ha-
via 8 (24,3%), de 2002 a 2004, 11
artigos (33,3%) e de 2005 a 2008,
14 estudos, perfazendo 42,4% da
amostra. O ano que concentrou
maior ntimero de publicacoes foi
2007, com 7 (21,2%) artigos.

Os estudos sobre a depressao e
seus efeitos no periodo gravidico
sao recentes, datando os primeiros
das duas décadas passadas, havendo
um incremento a partir de entao.
Portanto, é esperado que grande
parte das publica¢des seja desta
década, com freqiiéncia maior nos
dltimos anos. Isso também mostra
a importancia da realizacdo de no-
vos estudos para aprofundar e de-
terminar com precisao a etiologia
da depressao na gestagao, fatores
associados e repercussoes da pa-
tologia sobre a mulher, concepto,
parceiro e familia.

Os estudos foram realizados
majoritariamente (90,9%) em pai-
ses desenvolvidos, em especial, nos
Estados Unidos da América, com 18
artigos (54,5%), e apenas 3 (9,1%)
em paises em desenvolvimento,
como Brasil e Paquistao. Em paises
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desenvolvidos, os distirbios men-
tais tém representado importante
causa de morbidade e mortalidade
materna, portanto, espera-se que
as pesquisas estejam sendo realiza-
das com mais intensidade (NICE,
2007).

Porém, nos paises em desen-
volvimento ou subdesenvolvidos,
além dos problemas econdmicos,
o atendimento na area de satde
se da de forma desigual e, muitas
vezes, até com precariedade, o
que pode agravar as repercussoes
da depressao na gravidez nesses
paises. E necessdrio, pois, que a
depressao nesse ciclo vital seja
mais pesquisada, com o fim de
averiguar se o fendmeno se repete
com as mesmas caracteristicas dos
paises desenvolvidos ou se mostra
peculiaridades etioldgicas, cultu-
rais, dentre outras, pertinentes a
sua populacgao.

Asrepercussoes da depressao na
gravidez foram analisadas em rela-
¢do a mulher, ao feto e a crianca.

Repercussoes maternas

Observou-se uma queda nos
escores de qualidade de vida rela-
cionada a satide em mulheres gra-
vidas com sintomas depressivos
tanto no inicio (Nicholson et al.,
2006) quanto no decorrer da ges-
tacdo (Mckee et al., 2001) quando
comparadas com gestantes nao
depressivas. Estudos de revisao
corroboram com esse resultado
(Bennett, 2004b).

As praticas positivas de satude
eram realizadas com menos fre-
qliéncia por mulheres gestantes
depressivas (Lindgren, 2001), in-
cluindo nao tomar as vitaminas
com a freqiiéncia determinada pelo
profissional de satide e sdo mais an-
siosas (Allister et al, 2001). Também
relataram menos felicidade com a
noticia confirmagao da gravidez,
referiram mais complicacoes com
a gestacao e apresentaram escores
menores na escala de sentimentos

em relacdo a gestacao e ao parto
(Field et al, 2007).

Esses resultados sao coinciden-
tes com estudo realizado em anos
anteriores a esta revisao que mos-
trava comportamentos de satide
alterados em presenca da depres-
sao na gestagao (Zuckerman et al,
1989).

A depressao na gravidez foi
identificada como um fator de risco
para a depressao puerperal (Field
et al, 2008; Figueiredo, Pacheco,
Costa, 2007; Larsson, Sydsjo, Jo-
sefsson, 2004), mostrando a cro-
nicidade da depressao iniciada na
gestacdo, como, também, se veri-
ficou ser bem comum a presenca
de comorbidades; como exemplos
temos a ansiedade, raiva, distiirbios
do sono, e percepcao mais elevada
de dor (Field et al, 2008; Allister et
al, 2001).

Em estudos especificos sobre de-
pressao puerperal e fatores de risco,
a associacdo também se mostrou
positiva (Da Costa et al, 2000).

Quanto as complica¢des obsté-
tricas, observou-se que a presenca
de depressao no inicio da gravi-
dez foi um fator de risco para pré-
eclampsia, sendo esse risco mais
elevado se houver vaginose bacte-
riana (Kurki et al, 2000). Esse é o
Unico trabalho a apresentar essa as-
sociacao, portanto, outros estudos
deveriam explorar melhor o tema.

A depressao na gestagao tam-
bém estava associada a aumento de
nduseas e vomitos, licencas médicas
prolongadas na gestagao e aumen-
to no nuimero de visitas ao obstetra
(Andersson et al, 2004a). Nao ficou
demonstrado que a depressao na
gestacdo é um fator de risco para
o0 aborto espontaneo (Nelson et al,
2003).

Outra complicacdo obstétri-
ca bastante avaliada foi o risco de
trabalho de parto prematuro asso-
ciado a depressdo na gravidez. Em
estudo comparando gestantes em
trabalho de parto prematuro com
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grupo controle, concluiu-se que a
depressao na gravidez era maior no
grupo de estudo (Mackey, Willia-
ms, Tiller, 2000).

Em coorte prospectiva realizada
na Franga, foi verificado que a de-
pressao na gestacao encontrava-se
associada a trabalho de parto pre-
maturo (Dayan et al, 2006), obser-
vada, também, a mesma associacao
em gestantes afro-americanas (Orr,
James, Prince, 2002).

Outros estudos mostraram que
a depressao associada a baixa au-
to-estima, a uma percepg¢ao nega-
tiva da gravidez ou a um indice de
massa corporal baixo sao fatores de
risco para trabalho de parto prema-
turo (Jesse, Seaver, Wallace, 2003;
Dayan et al, 2002).

No entanto, essa associagao en-
tre depressao e trabalho de parto
prematuro nao foi observada em
outros estudos (Suri et al, 2007;
Andersson et al, 2004b; Berle et al,
2005).

Em estudo de revisao, também,
foram observados essas complica-
¢Oes obstétricas e resultados obsté-
tricos, reforcando a importancia de
identificar e tratar a depressao na
gestacao para melhorar os desfe-
chos perinatais (Bennett, 2004a). A
realizacao de mais estudos de base
populacional em diferentes paises
ajudara a esclarecer melhor essa
repercussao.

Em relacao ao tipo de parto,
alguns estudos mostraram uma
associacao entre cesarea eletiva ou
parto operatorio, analgesia epidu-
ral e depressao na gestagao (An-
dersson et al, 2004a; Oberlander
etal, 2006; Chung et al, 2001), no
entanto, tal diferenca nao foi ob-
servada em outra pesquisa (Wu et
al, 2002).

Repercussoes no feto e na crianga

Ao serem submetidos a esti-
mulo vibroactstico na cardiotoco-
grafia anteparto, fetos de gestantes
depressivas demoraram trés vezes

€ meia mais tempo para retornar a
freqiiéncia cardfaca a linha de base
que fetos de gestantes nao deprimi-
das (Allister et al, 2001), sugerindo
niveis elevados de ansiedade nesses
fetos.

Niveis elevados de norepine-
frina em recém-nascidos de maes
com depressao na gestacao de
classe social menos favorecida foi
observado em um estudo nos Esta-
dos Unidos da América (Field et al,
2002), bem como elevacao do cor-
tisol e norepinefrina e diminuicao
de dopamina neonatal em outra
pesquisa no mesmo pais (Lundy
etal, 1999).

Uma das repercussoes peri-
natais mais estudada em relagao
a depressao na gravidez é o baixo
PESO a0 nascer, ou seja, a restricao
do crescimento intra-uterino. Va-
rios estudos tém mostrado que ha
uma reducdo no peso dos recém-
nascidos de maes depressivas, seja
quando analisada independente-
mente, seja associada a outros fa-
tores como violéncia doméstica,
adolescéncia ou a uma classe so-
cial menos favorecida (Rosen et al,
2007; Ferri et al, 2007; Rahman et
al, 2007; Oberlander et al, 2006;
Hoffman, Hatch, 2000; Mackey,
Williams, Tiller, 2000).

Porém, outros estudos nao
observaram essa associagao en-
tre depressao na gestacao e baixo
peso ao nascer (Berle et al, 2005;
Andersson et al, 2004b; Suri et al,
2004). Alguns estudos podem ter
apresentado vieses pela forma de
diagnosticar a depressao na gravi-
dez. A utilizacdao de questionarios
estruturados, designados para diag-
nostico e nao baseados somente em
auto-relato podera ajudar no escla-
recimento dos pontos hoje diver-
gentes nos estudos realizados.

Quanto a associacao entre de-
pressao e a idade gestacional ao
nascer, uma pesquisa de base po-
pulacional mostrou que hd uma
diminuicao da idade gestacional ao
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nascimento em recém-nascidos de
maes depressivas na gestacao em
comparagao com as nao-depressi-
vas (Oberlander et al, 2006), porém
outros estudos nao alcangaram o
mesmo resultado (Andersson et al,
2004b; Suri et al, 2007; Suri et al,
2004).

O desconforto neonatal e 0 uso
de “naloxane”, associados com
depressao neonatal, nos casos de
depressao maior, foi observado em
um estudo de corte populacional na
Australia (Jablensky et al, 2005);
dados relacionados a complicagdes
neonatais, como desconforto e
agitacdo também foram encontra-
dos em outros estudos (Field et al,
2002; Lundy et al, 1999).

Associacao entre depressao na
gravidez e dias a mais de internagao
na unidade neonatal foi relatada
por dois estudos de base populacio-
nal (Oberlander et al, 2006; Chung
etal, 2001), mas em outro estudo,
longitudinal, com 64 gestantes
com e sem depressao, nao foram
observados dias a mais de interna-
cao, provavelmente pelo tamanho
amostral (Suri et al, 2004).

Os resultados dos estudos as-
sociando depressao na gravidez e
complica¢des neonatais sao coin-
cidentes com os resultados obtidos
em outro estudo de revisao reali-
zado em anos anteriores (Bonari et
al, 2004).

Observou-se a associagao entre
depressao na gravidez e o desenvol-
vimento e crescimento das criancas
como disttrbios do sono em crian-
cas até 30 meses (O’Connor et al,
2007), bem como entre depressao
na gravidez e depressao puerperal
com o peso e a estatura diminuidos
até o terceiro ano de vida e aumen-
to no risco de diarréia em criancas
de maes depressivas (Rahman et
al, 2004). Porém nao foi observada
associacao entre depressao na ges-
tacao e temperamento infantil al-
terado no quarto e sexto més de
vida de criancas em um estudo na
Australia (Austin et al, 2005).
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Consideracoes finais

Os estudos sobre depressao na
gravidez tém aumentado nos ul-
timos anos, sobretudo nos paises
desenvolvidos, conforme se torna
mais forte a concepgao de que a
depressao nesta fase da vida pode
ter efeitos prolongados e compro-
metedores para a saide da mulher,
do feto e da crianca.

Ha uma consisténcia por parte
dos estudos analisados em relacao
a maioria das repercussdes mater-
nas, fetais e na criancga associadas a
depressao na gravidez. Diferencas
metodoldgicas e de diagnostico da
depressao na gravidez nos estudos
analisados podem ter interferido nos
resultados discordantes apresenta-
dos em algumas repercussoes.

As repercussoes verificadas
neste artigo para a gestante fo-
ram: alteracao na percepc¢ao de
qualidade de vida relacionada a
saude, praticas de satide diminu-
idas, complicacOes na gestagao e
fator de risco para pré-eclampsia,
depressao puerperal, trabalho de
parto prematuro, partos opera-
térios, sendo esses resultados es-
pecialmente mais acentuados em
mulheres provenientes de classe
social menos favorecida.

Para o feto e para a crianga, as
repercussoes foram alteracoes na
freqiiéncia cardiaca quando sub-
metidas a estimulos externos, ele-
vacdo dos niveis de norepinefrina,
cortisol e diminui¢dao da dopami-
na, baixo peso e menor idade ges-
tacional ao nascimento, distirbios
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