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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo identificar as prdticas preventivas da
depressdao pds-parto em mulheres. Trata-se de uma mini revisdo interativa da
literatura, um método de pesquisa que permite sintese de multiplos estudos e permite
a conclusdo a respeito de um determinado tema, em que a coleta de dados foi feita a
partir da busca bibliografica de artigos, na base de dados do PubMed. Os critérios de
inclusdo do estudo foram: artigos completos, gratuitos e originais, publicados nos
idiomas portugués e inglés nos ultimos 5 anos (entre 2019-2024) e que respondia a
pergunta norteadora, com os descritores em Ciéncia em Satde (DeCS) “gestantes”,
“prevencao” e “depressao pds-parto”. Foram excluidos artigos que ndo eram originais
e/ou ndo respondiam a pergunta norteadora. H3 evidéncia nos estudos que grande
quantidade de mulheres sofre com a depressdo pds-parto e que esse quadro estd
relacionado a histdrico de depressado, transtornos de personalidade ou humor, a falta
de um pré-natal adequado e o precdrio apoio social antes e depois do parto. Portanto,
existem algumas praticas preventivas para auxiliar mulheres que passam pela condicao
de depressdo pds-parto a fim de reduzir sintomas apresentados por essa condicao e

de garantir uma saiide adequada tanto para a mulher quanto para a crianca.
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INTRODUCAO

A depressdo p6s-parto (DPP) é o transtorno psicolégico mais prevalente entre as mulheres apds
0 parto, com uma incidéncia que varia de 10% a 20%. Dada a gravidade das consequéncias negativas para
as maes, criangas, familiares e sociedade em geral, melhorar as estratégias de prevencao e tratamento
da DPP é uma prioridade de saude publica. O relatdrio do Grupo de Trabalho de Servicos Preventivos dos
EUA fornece evidéncias que sugerem que a triagem e intervencdo para depressao em mulheres gravidas
e pds-parto podem reduzir os sintomas depressivos e aumentar as chances de recuperacdo. A depressao
pré-natal é um fator de risco para DPP, o que significa que a triagem de depressdo pré-natal pode
direcionar melhor a intervengao preventiva para reduzir o risco de DPP. Em um estudo exploratdrio

anterior, a administracdo de dexmedetomidina no periodo pds-parto precoce demonstrou reduzir a

incidéncia de DPP e foi bem tolerada’.
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Os esforcos para combater a depressdo pds-parto tém predominantemente visado aprimorar a
deteccdo precoce, visando aumentar as taxas de tratamento entre mulheres. Contudo, o quanto essas
intervengdes sao eficazes em paises de baixa e média renda, onde os servigos de saiide mental e recursos
de tratamento sdo limitados, permanece incerto. Estratégias preventivas emergem como cruciais para a
saude geral da populagdo. As evidéncias atuais sugerem que intervencdes baseadas em exercicios sdo
promissoras no tratamento dos sintomas depressivos maternos durante o periodo perinatal®.

Apesar das recomendacgdes e implementacdes de rastreamento e intervengdes preventivas para
depressao durante o periodo perinatal, muitas mulheres que necessitam de apoio mental ndo sdo
identificadas e tratadas devido a varias barreiras, tais como falta de conhecimento, custos, limitacdes de
tempo e receio do estigma. A utilizagdo de tecnologias mdveis sem fio para a sadde publica, conhecida
como "mHealth", pode representar uma solucdo valiosa para superar tais obstiaculos e tem sido
amplamente adotada em alguns contextos de salide. Os potenciais beneficios dos servicos de saude
movel incluem o acesso a assisténcia, a oportunidade de consultar profissionais de salide sem a
necessidade de deslocamento e uma redugdo na probabilidade de encontros estigmatizantes durante
visitas hospitalares. Para mulheres no periodo perinatal, esses beneficios podem ter impactos positivos,
promovendo uma maior busca por ajuda e utilizacdo efetiva dos servicos, reduzindo a soliddo e
aumentando a autoconfianga, o que pode contribuir para a prevencao da DPP3.

A prevencao deste transtorno é de suma importancia devido as suas consequéncias adversas para
a saude fisica e mental dos pais, especialmente do recém-nascido. Além disso, anualmente sdo gastos
entre 30 a 50 bilhdes de ddlares no tratamento da depressdo, o que também acarreta custos indiretos
significativos devido a perda de produtividade no trabalho. Entre os medicamentos considerados para o
tratamento da depressdo estd a cetamina. A cetamina é um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA) e é reconhecida como um anestésico acessivel e de baixo custo. Prescrever uma dose de
cetamina inferior a dose anestésica antes da indu¢do da anestesia durante cesarianas pode prevenir
alteracbes hemodinamicas graves, a0 mesmo tempo em que proporciona analgesia adequada; além
disso, ndo afeta negativamente a frequéncia respiratdria do recém-nascido®.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar as praticas preventivas da depressao pds-parto a partir

de uma mini revisdo bibliografica.

METODOLOGIA

A presente mini revisao integrativa de literatura buscou responder a questao norteadora: Quais
as praticas de prevencgdo da depressao pds-parto? Os artigos foram buscados na base de dados PubMed
utilizando os descritores: gestantes, prevencao e depressao pds-parto. Foram encontrados 265 artigos
em marqo de 2024. O critérios de inclusdo foram artigos publicados a partir de 2019, em inglés e originais.

Dos 265 artigos foram escolhidos 7, baseando-se no titulo e em uma breve leitura. Posteriormente, foram
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excluidos 2 artigos que nao relacionavam diretamente as praticas preventivas de depressao pds-parto,

restando, assim, 5 artigos que foram incluidos na mini revisao.

RESULTADOS

Na presente mini revisdo interativa, analisou-se 5 artigos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos e que iam de encontro com o objetivo de identificar praticas de prevencao da
depressdo pds-parto. Adiante, serd apresentado uma visao geral dos resultados.

O artigo de Coll et al., avalia a eficacia do exercicio fisico regular durante a gravidez na prevencao
da depressdo pds-parto. Com um total de 639 participantes com idade média de 27 anos e idade
gestacional média de 16 semanas, foram designadas aleatoriamente para grupo de intervengao 213
pacientes e 426 para o grupo controle. A adesao ao protocolo de realizacao de pelo menos 70% das
sessOes de exercicios foi baixa. Apds a realizacdo do protocolo de exercicios ndo houve diferenca
significativa para prevencao da depressdo pds-parto. A andlise das varidveis instrumentais indicou que a
ndo adesdo pode ter atenuado as estimativas de efeito obtidas na analise primdria’.

De acordo com o estudo de Arakawa et al., que objetivaram avaliar a efetividade dos servicos de
consulta mHealth na prevencao de sintomas depressivos pds-parto. Uma parte das participantes foi
realocada para o grupo que utilizou os servicos providos pelo mHealth, baseado em aplicativo com
ginecologistas/obstetras, pediatras e parteiras durante os periodos de gravidez e pds-parto, enquanto
outra parte das participantes utilizou-se de cuidados habituais. Esse estudo foi condizente com andlise
primaria mediante o acompanhamento das participantes até trés meses apds o parto, as mulheres do
grupo mHealth apresentaram maior autoeficacia, menos soliddo e menos barreiras percebidas ao acesso
aos cuidados de saude, e principalmente um menor risco de sintomas depressivos pds-parto elevados,
em contrapartida com o grupo de cuidados habituais, demonstrando uma diminui¢ao de 7,2% com o uso
do mHealthy. No entanto, ndao foram encontradas diferencas no efeito do tratamento por nivel
sociodemografico3.

Na pesquisa de Alipoor et al., foram analisados 67 participantes em ambos os grupos Nesdonal e
Cetamina-Nesdodal, a diferenca entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativa, foram
semelhantes quanto ao nimero de gesta¢des, gravidez indesejada ou desejada, escolaridade, histdrico
de depressdo e satisfacdo com a vida. Os resultados da andlise de variancia com medidas repetidas
mostraram que no grupo Cetamine-Nesdodal, o escore médio de depressao foi significativamente menor
quatro semanas apds a cesariana em comparacao com duas semanas depois e também foi
significativamente menor duas semanas apds a cesariana do que antes da cesariana. No grupo Nesdonal,
0 escore médio de depressao aumentou duas semanas apds a cesariana em comparac¢ao com antes da
cesariana, mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa; neste grupo, o escore médio de

depressdo diminuiu significativamente quatro semanas apds a cesariana em compara¢ao com duas
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semanas apds a cesariana. O escore médio de depressdo teve diferenca significativa entre os dois grupos,
duas e quatro semanas apds a cesariana“.

O artigo de Zhou et al., obteve seus resultados por meio de um ensaio clinico randomizado. Este
ensaio incluiu 338 mulheres, com uma média de idade de 31,5 anos, que foram distribuidas em dois
grupos: o grupo dexmedetomidina (n=169) e o grupo controle (n=169). A partir disso, foram obtidos
resultados primarios e secunddrios. Os resultados primarios indicaram uma significativa redu¢ao no indice
de depressao pds-parto aos 7 e 42 dias apds o parto no grupo que recebeu dexmedetomidina. Quanto
aos resultados secundarios, foi observada uma reducado efetiva na incidéncia de ideagao suicida no grupo
dexmedetomidina aos 7 dias apds o parto; no entanto, ndo houve diferenca significativa aos 42 dias apds
o parto. Além disso, o estudo avaliou a seguranga do medicamento, confirmando que é uma droga segura
para prevencdo. Portanto, a administracdao de dexmedetomidina durante o periodo pds-parto precoce
demonstra ser uma forma eficaz e segura de prevencao'.

O estudo de Xiaoli Qin et al., investigou o impacto do programa CareMom nos sintomas de
depressdo e ansiedade pds-parto em maes. Inicialmente, 116 mdes foram recrutadas e divididas
aleatoriamente em dois grupos: CareMom (57) e controle (55). Apds quatro semanas, 93,8% das
participantes completaram as avaliacdes, com uma taxa de evasdao de 6,2%. O grupo CareMom
experimentou uma reducdo significativa nos sintomas de depressdo, enquanto o grupo controle ndo
mostrou mudangas significativas. Houve alta satisfagdo com o programa, apesar de alguns relatos de
problemas técnicos. A pesquisa de aceitabilidade revelou que a maioria dos participantes considerou o

conteudo relevante e expressou intencao de aplica-lo em suas vidas didrias.>
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Quadro 1: Artigos selecionados na mini revisao, segundo autor, objetivo, tipo de estudo, resultados e conclusdo

AUTOR

OBJETIVO

TIPO
DO ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Coll et al., (2019)

Avaliar a eficacia do
exercicio regular durante a
gravidez na prevencao da
depressao pds-parto.

Ensaio clinico
randomizado

Foi feita uma andlise para avaliar os
impactos da prevencao dos sintomas da
depressao pés-parto, usando a EPDS. Foram
197 participantes do grupo de intervencao e
387 do grupo controle. Os resultados nao
diminuiram as taxas da depressao pds-
parto.

Exercicios fisicos nao interferem na
diminuicdo da depressao pds-parto.
Contudo, podem ser utilizados como
rede de apoio para mulheres
gravidas.

Arakawa et al.,
(2023)

Examinar a eficacia dos
servicos de consulta
profissional de saide mdvel
na prevenc¢do de sintomas
depressivos pds-parto em
ambientes do mundo real

Ensaio clinico
randomizado

Participaram do estudo um total de 734
mulheres. Dessas 365 foram atribuidas aos
grupos de salde de mHealth e 369 aos
grupos de cuidados habituais. Foi
comprovado que as mulheres designadas
para o grupo do mHealth tinham um risco
menor de desenvolver sintomas de
depressao pds-parto.

O estudo mostrou o potencial das
interveng¢des de saide mHealth para
prevenir a depressao pds-parto, haja
vista que existem barreiras fisicas e
psicossociais aos cuidados de saude
que devem ser removidos para
melhorar a sadde mental da mulher.

dexmedetomidina na
prevencao da DPP entre

versus grupo de controlo nos 7 e 42 dias
apo6s o parto, comprovando uma diferenca

Alipoor et al., Avaliar o efeito da cetamina | Ensaio clinico No total, 67 participantes distribuidas em | Com base nos resultados do presente
(2021) na prevencdo da depressdao | duplo-cego dois grupos o Nesdonal e o Cetamina- | estudo, pode-se concluir que uma
pds-parto em mulheres Nesdonal. Com base nos resultados, os dois | dose tnica de cetamina em mulheres
submetidas a cesarianas grupos estudados foram semelhantes | candidatas a cesariana pode ser
quanto ao numero de gestacdes e outros. | eficaz na prevencdao da depressao
Portanto, o indice de Apgar no primeiro | pds-parto. Como a cetamina € barata
minuto foi considerado como fator de | e estd disponivel, ela poderia ser
confusdo no modelo, e revelou-se que, | usada principalmente para esse fim
apesar disso, houve diferenca significativa | em mulheres mais propensas a
entre os dois grupos nos diferentes | depressao pds-parto.
momentos em relacdo ao escore de
depressao.
Zhou et al., Avaliar a eficacia e Ensaio clinico Para obter os resultados, foram | A administracdo preventiva de
(2024) seguranca da randomizado comparados o grupo dexmedetomidina | dexmedetomidina no periodo pds-

parto precoce reduziu a incidéncia de
triagem positiva de depressao pds-
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mulheres com depressao
pré-natal submetidas a
parto cesdreo.

significativa nos 7 dias apds o parto, mas
pouca diferenga nos 42 dias.

parto, reduziu a dor pds-operatdria,
melhorou a qualidade do sono e
manteve um perfil de seguranca
favoravel.

Qinetal., (2022)

Investigou a eficacia
preliminar do programa
CareMom, um novo
programa de terapia
cognitivo-comportamental
baseado em aplicativo, na
reducdo dos sintomas
depressivos das maes
durante o periodo pds-
parto precoce por meio de
um estudo piloto
randomizado controlado.

Estudo piloto
randomizado
controlado

Foram avaliados os sintomas da depressao
pds-parto dos participantes usando as
medidas da EPDS e GAD-7 por 4 semana, por
meio da utilizacdo de um aplicativo. As
mulheres foram divididas em grupos de
controle e grupos de intervencao
“CareMom”. Houveram redugdes
significativas das taxas de depressdo pds-
parto no grupo “CareMom”’.

Esse estudo demonstra que um
programa de TCC baseado em
aplicativo tem o potencial de reduzir
0os sintomas depressivos  das
mulheres na fase apds o parto.
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CONCLUSAO

Contudo, nota-se através desta mini revisdo integrativa uma quantidade consideravel de
mulheres que sofrem de depressdo pds-parto (DPP) e a sua relagdo com as préticas preventivas
abordadas. Os dados apontados pelo Quadro 1, possibilitaram avaliar quais as praticas mais e menos
eficazes arespeito dos habitos na prevencao da DPP.

Ademais, € possivel observar que a existéncia desse panorama estd intimamente ligada
principalmente com o histérico de depressao ou outros transtornos de humor, além da falta de apoio
social durante semanas ou meses que sucedem o parto. Nesse contexto, torna-se inegdvel a participacao
da tecnologia, com o uso de aplicativos baseados em terapia cognitiva comportamental e consultas
gratuitas com especialistas; além de medicamentos, como a cetamina e a dexmedetomidina que atuam
na diminuicdo dos sintomas apresentados, como dor, tristeza profunda, irritabilidade e pensamentos

suicidas.
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