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DEPRESSAO POS-PARTO: REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO: O presente estudo busca esclarecer a etiologia, diagnostico e tratamento da Depressdo Pos-
parto. Tal patologia corresponde a um transtorno mental, de manejo complexo, que provoca altera¢des
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas, geralmente desencadeado durante o primeiro ano apds
o parto. Por meio de uma revisdo bibliografica foi possivel observar que sua etiologia ainda ndo foi
totalmente esclarecida, estando multiplos fatores de risco envolvidos, e que seu tratamento deve ser dado
de forma multidisciplinar.
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POSTNATAL DEPRESSION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The present research review etiology, diagnosis and treatment of Postnatal Depression. This
pathology correspond to a mental disorder, with complex management, that promotes emotional,
cognitive, behavior and physical alterations, generally presented during first year after birth. By a
bibliographic review it was possible to observe that etiology of this illness is obscure, with involvement of
multiple risk factors, and the need of a multidisciplinary treatment.
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INTRODUCAO

O fendmeno do  nascimento
representa uma experiéncia marcada por
sentimentos de ansiedade, expectativa,
realizacdes e proje¢des, dentre outros. Deste
modo, com a chegada de um filho inicia-se
uma nova fase na vida da mulher,
denominada puerpério. Este momento ¢
marcado por instabilidade emocional e
vulnerabilidade feminina em relagdo as
sindromes  psiquiatricas no  pos-parto
(BURKE, 2003). Oito de cada dez mulheres
podem apresentar a melancolia da
maternidade, um transtorno transitério do
humor tipicamente marcado por labilidade
emocional, irritabilidade e alteragdes do sono,
que perduram cerca de duas semanas apds o
parto (BROCKINGTON, 1996). Em alguns
casos, 0s sintomas depressivos nao sdo
deliberados e persistem levando a depressao
pos-parto (DPP) (HENSHAW et al., 2004).

A palavra depressdo, no seu uso
habitual, pode significar tanto um estado
afetivo normal, quanto um sintoma ou
sindrome que inclui alteragdes de humor,
cognitivas, psicomotoras e vegetativas, além
de véarias doengas relacionadas (CRUZ et al.,
2005).. A DPP corresponde a um transtorno
mental, de manejo complexo, que provoca
alteracdes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas (MAGALHAES et
al., 2006; SILVA; BOTTI, 2005). Este
acometimento ¢ geralmente desencadeado
durante o primeiro ano do puerpério
(ALTSHULER et al., 2001; ROJAS et al,
2006) e possui maior incidéncia entre a quarta
e oitava semana apods o parto (CLARK et al.,
2003; COOPER; MURRAY, 1995).

Portanto, sendo a satide mental um
componente fundamental do bem-estar, ¢ sua
promocdo um dever dos profissionais
envolvidos no cuidado humano (SILVA;
BOTTI, 2005), o presente trabalho tem por
objetivo revisar a etiologia, quadro clinico,
diagnostico e tratamento relacionados a DPP.

ETIOLOGIA

A etiologia da DPP parece ser pouco
esclarecida, apresentando-se de forma
multideterminada, por meio de uma
combinagdo de fatores de carater psicologico,
psicossocial, obstétrico, hormonal e
hereditario (CAMACHO et al, 2006;
FRIZZO;  PICCININI,  2005; LUIS;
OLIVEIRA, 1998; MEREDITH; NOLLER,
2003; MULLER et al., 2005; SILVA; BOTT]I,
2005).

Os fatores obstétricos envolvidos no
aparecimento da DPP sdo potencialmente
apresentaveis durante toda a gestacdo. A
mulher pode passar por situagdes que
oferecem o risco da DPP, tais como
prematuridade, intercorréncias neonatais e
ma-formacao congénita do bebé (MULLER et
al., 2005). Complicagdes gravidicas que
resultam em partos de risco também
contemplam estes fatores (SILVA; BOTTI,
2005). As condigdes do puerpério podem
predispor a mulher a depressdo puerperal e
mulheres que passaram por puerpérios com
algum comprometimento clinico podem
manifestar um quadro desta patologia
(SILVA; BOTTI, 2005). Alguns autores
(FURTADO, 2005; O’HARA, 1997) afirmam
ainda que tanto a gravidez quanto o parto
podem ser fatores estressantes para a mulher,
atuando muitas vezes como fatores
desencadeantes da DPP.

Apos o parto, demonstra-se uma
acentuada queda nos hormonios estradiol e
progesterona, além da reducdo do cortisol
sérico, relacionada a uma diminuicdo das
atividades secretoras da glandula pituitaria.
Este fato pode estar envolvido nas alteragdes
do humor que ocorrem durante esta fase
(CAMACHO et al., 2006). A evidéncia mais
reforgadora de uma etiologia hormonal
significativa foi demonstrada através de um
experimento que simulou o0s  niveis
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suprafisiologicos do estradiol e progesterona
em fases avancadas da gravidez e sua
subseqiiente retirada, em mulheres com ou sem
historico de DPP (BLOCH et al.,, 2000).
Concluiu-se que a queda brusca desses
hormoénios no pds-parto possivelmente esta
envolvida na etiologia da depressdao puerperal
(BLOCH et al., 2003).

Desta forma, em periodos de
variagdes abruptas dos niveis de estrogenos
circulantes, ocorreria maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de transtornos
psiquicos na mulher, particularmente de
cognicdo e humor. A partir de tais estudos,
levantou-se a hipotese de que algumas
mulheres seriam mais sensiveis a variagdes
hormonais em qualquer momento de suas
vidas, incluindo-se o periodo pré-menstrual,
menarca, gestacdo, puerpério, menopausa e até
mesmo durante o uso de anticoncepcionais
(BLOCH et al., 2003; BLOCH et al., 2000;
CAMACHO et al., 2006). A rapida queda dos
niveis de hormoénio reprodutivo feminino apos
o nascimento do bebé pode desregular a
integragdo entre neurtransmissores, hormonios
estressores € hormonios reprodutivos, levando
a um novo episoddio de transtorno psiquiatrico
ou a exacerbagdo de uma desordem de humor
pré-existente (BLOCH et al., 2003).

A hereditariedade da depressao
também ¢ um fator etioldogico reconhecido
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003). A
hipotese foi levantada a partir da andlise do
historico familiar e dos estudos envolvendo
gémeos (ZINGA et al., 2005). A prevaléncia,
ao longo da vida, de transtornos do humor e
transtornos relacionados ¢ muito maior em
familiares de primeiro grau de mulheres
portadoras de DPP que na populagdo geral, o
que indica um possivel componente genético
ou familiar relacionado a estes acometimentos
(STEINER, 2002). Camacho et al.,, 2006,
demonstram que mulheres provenientes de
familias populosas apresentam riscos mais
elevados para depressio. Em uma pesquisa
envolvendo adolescentes (SZIGETHY; RUIZ,

2001), foi verificada prevaléncia entre 16% e
44%, quase duas vezes mais elevada que nas
gestantes adultas, levantando a hipotese de que
a existéncia prévia de transtorno mental
pessoal e na familia pode esta incluso dentre os
mais importantes fatores associados ao risco do
aparecimento da depressdo no puerpério
(SCHMIEGE; RUSSO, 2005; ZINGA et al.,
2005).

QUADRO CLINICO

A apresentacdo clinica da DPP,
geralmente, ¢ pouco diferente daquela
caracteristica do transtorno depressivo maior
ndo psicotico, que se desenvolve em mulheres
em outras épocas da vida (CAMACHO et al.,
2006; CRUZ et al., 2005). A manifestagdo do
quadro de depressdo puerperal acontece, na
maioria dos casos, a partir das primeiras
quatro semanas apos o parto, alcangando
habitualmente sua intensidade méaxima nos
seis primeiros meses. Estima-se que 25 a 35%
das  mulheres  apresentam  sintomas
depressivos na gravidez e que até 20% das
mulheres podem preencher os critérios para
depressio (JOSEFSSON et al., 2001;
KITAMURA et al, 1993; KUMAR;
ROBSON, 1984).

Uma puérpera acometida por tal
patologia pode apresentar sintomas fisicos,
tais como cefaléia, dores nas costas, erupgdes
vaginais e dor abdominal, sem causa organica
aparente (SILVA; BOTTI, 2005). Todavia, os
sintomas mais comuns sdo desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteracdes
do sono, idéias suicidas, temor de machucar o
filho, diminui¢ao do apetite e da libido,
diminuigdo do nivel de funcionamento mental
e presenga de idéias obsessivas ou
supervalorizadas, sentimentos de tristeza,
angustia e desesperanca, baixa auto-estima,
sentimentos de ruina e desvalia, visoes
pessimistas do  futuro, sendo estas
caracteristicas concomitantes a alteragoes
somaticas (CAMACHO et al., 2006; CRUZ et
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al., 2005; FRIZZO; PICCININI, 2005;
MULLER et al., 2005; SCHWENGBER;
PICCININI, 2005; SILVA; BOTTI, 2005).
No outro extremo das perturbacdes de humor,
encontram-se ~ 0s  quadros  maniacos,
determinados por um afeto expansivo,
euforico e irritavel, além de aceleracao do
pensamento com fuga de idéias, auto-estima
inflada e necessidade de sono diminuida,
choro freqiiente, sentimentos de desamparo,
falta de energia e motivacdo, além da
sensacdo de ser incapaz de lidar com novas
situagdes (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1994; FRIZZO;
PICCININI, 2005). Cabe salientar que,
dependendo da gravidade dos episddios,
ambos os quadros podem ser acompanhados
de sintomatologia psicotica (PICCOLOTO et
al., 2000).

Os sintomas desta afeccdo tedem a
ter uma duragdo razoavel de tempo e podem
prejudicar as atividades normais da mulher
(SILVA; BOTTI, 2005). E importante
ressaltar que muitas mulheres com depressao
perinatal ndo revelam seus sintomas
(EPPERSON, 1999). Tais mulheres pensam
que as expectativas sociais sdo de que elas
estejam satisfeitas e acabam sentindo-se
culpadas por estarem  experienciando
sintomas depressivos num momento que
deveria ser de alegria (CAMACHO et al.,
20006).

DIAGNOSTICO

A depressao pos-parto €, inimeras
vezes, 0 inicio de um historico de episddios
recorrentes para muitas mulheres. Tal
acometimento apresenta a particularidade de
que, na maioria dos casos, seus sintomas nao
sdo identificados pelos profissionais de satde
como sendo conseqiiéncia de uma depressao,
0 que impossibilita o encaminhamento a um
tratamento especifico e mais adequado (LUIS;
OLIVEIRA, 1998). Isso provavelmente
ocorre porque o0s transtornos psiquidtricos

puerperais sdo também alteragdes de humor,
refletindo assim num quadro clinico com uma
amplitude de sintomas, que nao sdo em sua
maioria, exclusivamente especificos daquela
fase (SILVA; BOTTI, 2005).

A DPP tem sido vinculada a
interrupcao no funcionamento da diade mae-
bebé, relacionada a diminui¢do da atencao,
comunicacdo vocal e visual, além de uma
menor freqiiéncia de interagdes que envolvem
tocar e sorrir, quando comparadas a diades
que incluem mies ndo  deprimidas
(FLEMING et al, 1988; RIGHETTI-
VELTEMA et al., 2002). E importante a
identificacdao da patologia em virtude de seus
efeitos devastadores sobre as criangas. Tal
processo diagnostico pode ser efetivado por
meio de diferentes escalas (BOUKOBZA,
2000), dentre elas a “Edinburgh Postnatal
Depression Scale” (EPDS) (SCHMIDT et al.,
2005).

A EPDS (COX et al., 1987) ¢ um
instrumento desenvolvido na Gra-Bretanha,
que tem recebido respaldo de diversos estudos
epidemiologicos, de encaminhamento
diagnostico e em testes de hipoteses
relacionadas a depressdo apds o parto, além
de servir como suporte a intervengdes de
aconselhamento. Esta escala possui tradugado
para onze idiomas, dentre eles o portugués
(SANTOS et al., 2000), e foi submetida a
estudos de validade em varios paises
(ALVARADO et al., 1992; BOYCE et al.,
1993; JADRESIC et al., 1995; KOK et al.,
1994; POP; KOMPROE; VAN SON, 1992;
ROY et al., 1993). E constituida por dez
questdes, sendo um instrumento de auto-
registro, cujas op¢des sao pontuadas de zero a
trés, de acordo com a presenga e intensidade
do sintoma. Seus itens abrangem sintomas
encontrados dentre os proporcionalmente
mais freqiientes (humor deprimido ou
disforico, distirbio do sono, perda do prazer,
idéias de morte e suicidio, diminui¢do do
desempenho e culpa) (SOUGEY et al., 1994).
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A “Panic Disorder Severity Scale”
(PDSS) (BECK; GABLE, 2000),
desenvolvida nos Estados Unidos, ¢ uma
escala de auto-avaliagdo do tipo Likert,
composta por trinta e cinco enunciados que
avaliam sete dimensdes: disturbios do
sono/apetite, ansiedade/insegurancga,
labilidade emocional, prejuizo cognitivo,
perda do eu, culpa/vergonha e intengdo de
causar dano a si. O que diferencia a EPDS da
PDSS ¢ a sensibilidade da segunda em
abordar outros componentes deste transtorno
do humor (CAMACHO et al., 2006). Em um
estudo realizado com cento e cinquenta maes
no pos-parto (VIEIRA, 1996), as quais
preencheram os dois instrumentos e, em
seguida, foram submetidas a entrevista com
intuito diagnostico, observou-se que a escala
PDSS identificou dezessete das mulheres
(94%) diagnosticadas com depressdo poOs-
parto enquanto a EPDS relacionou apenas
catorze destas (78%). E importante ressaltar
que ambas podem ser utilizadas por qualquer
profissional de satde, sem a necessidade de
especializacao em saude mental.

Outro instrumento para deteccdo da
DPP ¢ a escala de Hamilton (HAM-D).
Desenvolvida hd mais de quarenta anos, esta
mantém sua posi¢do de escala administrada
pelo pesquisador mais usada mundialmente.
A HAM-D enfatiza os sintomas somaticos, o
que a torna particularmente sensivel a
mudangas  vivenciadas  por  pacientes
gravemente deprimidos, e contribui para a
difusdo de seu uso em ensaios clinicos com
antidepressivos. Essa escala possui de
dezessete a vinte e quatro itens, dependendo
da versdo, os quais sdo avaliados de acordo
com a intensidade e freqliéncia dos sintomas
dentro de um periodo determinado de tempo.
A avaliagdo ¢ baseada na entrevista e em
informag¢des de outras fontes, tais como
prontuérios, informagdes da enfermagem e/ou
de familiares (MORENO; MORENO, 1998).

Mesmo com 0s critérios
classificatorios das escalas citadas, o

diagnostico da DPP nao ¢ facil, pois o quadro
clinico pode variar demasiadamente na
intensidade dos sintomas. Muitas vezes esta
doenca ¢ negligenciada pela propria puérpera,
marido e familiares, atribuindo os sintomas ao
"cansaco e desgaste" naturais do puerpério,
em outras situagdes as puérperas acabam por
ndo revelar tais sintomas com receio de
possivel estigmatizacio (CAMACHO et al.,
2006; VIEIRA, 1996). Um diagndstico seguro
requer o reconhecimento da instalacdo e
desenvolvimento dos sintomas, levando-se em
conta 0 inicio no primeiro ano apds o parto
(SILVA; BOTTI, 2005). Todavia, muitas
vezes um diagnostico inadequado leva a
limitacio de um tratamento a base de
farmacos, tais como benzodiazepinicos ou
doses insuficientes de antidepressivos, os
quais resultam na ndo resolutividade do
problema (LUIS; OLIVEIRA, 1998).

TRATAMENTO

A terapéutica da depressdo puerperal
baseia-se em métodos semelhantes aos
empregados no tratamento de transtornos
depressivos em outros periodos da vida, tais
como a  psicoterapia, farmacologia,
acupuntura, massoterapia,
eletroconvulsoterapia e internamento em
casos especiais (ROCHA, 1999).

ABORDAGEM PSICOTERAPEUTICA

Um estudo de 1999 (ARMSTRONG
et al., 1999) propde que visitas domiciliares
semanais a maes de risco, realizadas por
enfermeiras durante as seis primeiras semanas
apos o parto, atuou como fator preventivo a
manifestacdo da DPP. Contudo, nas dezesseis
semanas subseqiientes, quando as visitas
tornaram-se mensais, observou-se que o0
beneficio ndo foi mantido. A orientagdo
intensiva demonstra-se, portanto,
imprescindivel no tratamento de tal patologia
(MACARTHUR et al., 2002). Em virtude de
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nao haver mensuragdo preditiva aceitavel para
se identificar com exatidao quais mulheres
desenvolverao a DPP, as intervencdes pos-
natais mostram-se mais benéficas que aquelas
dotadas de componentes pré-natais (AUSTIN;
LUMLEY, 2003).

A abordagem psicoterapéutica ¢
essencial no tratamento da depressdo
puerperal, uma vez que o terapeuta
juntamente com a puérpera e familiares,
construirdo novas sinapses cerebrais a partir
da realidade experimentada; sendo assim,
torna-se possivel a compreensio € o0
planejamento de agdes intervencionistas
adequadas a esta nova realidade (ZANOTTI
et al., 2003). Estudos preliminares que
utilizaram intervengoes de enfoque
psicoterapéutico especifico mostraram alguns
resultados promissores nos esforgos para
prevenir a ocorréncia da DPP (MEAGER;
MILGROM, 1996; ZLOTNICK et al., 2001).
A terapia interpessoal, a qual foca seus
esfor¢os nos sintomas depressivos do paciente
e em seu relacionamento com o mundo, bem
como na ruptura da barreira interpessoal
(CAMACHO et al., 2006), demonstrou-se
eficaz na prevencdo da depressdo puerperal
em uma amostra de mulheres em risco
(ZLOTNICK et al., 2001).

A terapia cognitiva-comportamental
(TCC) tem por objetivo auxiliar na resolugdo
de comportamentos e cognigodes
disfuncionais, por meio da aprendizagem e da
reestruturacao cognitiva (CAMACHO et al.,
2006). Em 1996, Meager e Milgrom
detectaram melhora significativa em gestantes
e puérperas submetidas a TCC, em grupos.

ABORDAGEM FARMACOLOGICA

Atualmente, a  maioria dos
pesquisadores nao acredita em uma etiologia
distinta para DPP, sendo seu modelo
patogénico similar ao estresse-didtese da
depressdo (RIECHER-ROSSLER;
HOFECKER, 2003). 0] tratamento

farmacologico ¢ o meio mais acessivel a
clinicos que lidam com tais pacientes,
havendo indicio de que se restabeleca o
funcionamento dessas mulheres,
potencialmente atingindo toda a familia
(LOGSDON et al., 2003). O uso de estrogeno
e progesterona tem sido desencorajado e,
portanto, o foco desta forma terapéutica
tornou-se os medicamentos antidepressivos
(LAWRIE et al., 2000).

Um estudo realizado com mulheres
dotadas de histérico de DPP (WISNER;
WHEELER, 1994) demonstrou que a
utilizacdo de antidepressivos nas primeiras
vinte e quatro horas apds o parto se associou a
uma marcada redugdo na recorréncia de
depressao (uma para cada quinze mulheres).
As diretrizes atuais para essa condi¢do se
aplicam a mulheres que ndo estejam
amamentando (MAGALHAES et al., 2006),
pois, existe a preocupacdo de que puérperas
tenham maior sensibilidade a efeitos
colaterais e que o leite fique comprometido
por conta da terapia medicamentosa.

Através da  revisdo de
cinqlienta e sete artigos publicados, agregados
a dados inéditos (total de duzentos ¢ trinta e
oito  lactentes  expostos a  quinze
antidepressivos  diferentes),  observou-se
niveis significativos de antidepressivos, bem
como a presenca de todos os tipos testados
destes medicamentos no leite materno. Para
mulheres que estdio amamentando, a
farmacologia da DPP torna-se uma questio
ainda mais complexa, uma vez que na
literatura atual, estudos prospectivos sao
escassos ¢ de baixa qualidade em relagdo a
desfechos, selecdo e tamanho de amostra
(MAGALHAES et al., 2006). E possivel que
aqueles que sdo expostos a niveis
significativos sofram efeitos colaterais e
ganhem menos peso que 0s nao-expostos,
embora a relevancia clinica desse achado seja
questionavel (CHAMBERS et al., 1999).
Além disso, ha ainda a possibilidade de que a
exposi¢do a niveis  significativos de
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antidepressivo cause alteragoes no
desenvolvimento do sistema serotoninérgico
que s6 venham a ser detectadas a posteriori
(OBERLANDER et al., 2005), todavia, a
prioridade deve ser em tratar mulheres com
DPP, j& que ¢ provavel que a depressdo tenha
maior impacto sobre o desenvolvimento da
crianca do que exposicdo a antidepressivos
através do leite materno (HENDRICK et al.,
2003).

Alguns antidepressivos  possuem
menor probabilidade de acumulagdo nos
lactentes, tais como a sertralina e a paroxetina
(MAGALHAES; PINHEIRO, 2006;
WEISSMAN et al.,, 2004). Em mulheres
jovens ha preferéncia ao uso de inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, devido
a questdes tanto de eficicia quanto de
tolerabilidade (YONKERS; BRAWMAN-
MINTZER, 2002). Entre os antidepressivos
triciclicos, a nortriptilina  seria uma
alternativa; inexistem, contudo, ensaios
clinicos randomizados que avaliem o uso de
qualquer triciclico no pOs-parto
(MAGALHAES et al., 2006).

A visdo negativa que mulheres nesse
periodo em geral fazem de antidepressivos,
entretanto, deve alertar o profissional da
satde para a possibilidade de fraca adesdo e
abandono do tratamento. Com 1isso, a
observacdo de crengas dos pacientes por parte
do clinico ¢ a educacdo em relacdo a
depressdo nesse periodo se faz em
especialmente  relevantes. Além  disso,
mudancas de  comportamento,  como
irritabilidade, dificuldade no sono ou na
amamentacdo, podem estar relacionadas a
efeitos do antidepressivo (MAGALHAES et
al., 2006).

TERAPIAS ALTERNATIVAS

A acupuntura também tem sido
utilizada como uma forma terapé€utica, sendo
esta parte de um conjunto de conhecimentos
teodrico-empiricos, a Medicina Tradicional

Chinesa, que inclui técnicas de massagem
(Tui-Na), exercicios respiratorios (Chi-Gung),
orientagdes nutricional (Shu-Shieh) e a
farmacopéia chinesa (medicamentos de
origem animal, vegetal e  mineral)
(ALTMAN, 1997). Esta forma terapéutica
alternativa pode estimular um processo auto-
regulatorio corporal (MOFFET, 2006), que
geraria um equilibrio energético, promovendo
assim a cura (VECTORE, 2005).

Weier e Beal, em 2004, demostraram
a relevancia das abordagens alternativas em
quadros de depressdo poOs-parto. Um estudo
realizado por Manber et al., 2003, apresentou
a importancia da percep¢ao da propria doenga
depressiva por um grupo de pacientes tratados
através da acupuntura como um fator de
predicdo a aderéncia ao tratamento, as
expectativas e as crengas nas terapias
alternativas. Tal técnica tem sido uma
importante aliada em investigagdes que
objetivam conhecer os aspectos psicoldgicos
dos pacientes, relacionados aos diferentes
modos de se lidar com as doencas e dor. Os
estudos tém denotado, ainda, a capacidade da
acupuntura em modificar neuroquimicamente
o sistema limbico (relacionado as emocgdes),
aumentando o nivel de serotonina e sendo,
desse modo, indicada para o tratamento de
depressoes e alguns quadros de esquizofrenia,
evitando os  efeitos  colaterais  dos
antidepressivos triciclicos (MOFFET, 2006;
VECTORE, 2005).

A massoterapia ¢ definida como a
utilizacdo de diversas técnicas holisticas de
origem oriental e ocidental, exercidas por
meio de toques (massagens), proporcionando
grandes virtudes terapéuticas, relaxantes, anti-
estresse, estéticas, emocionais e desportivas.
Tal técnica possibilita maior contato com o
proprio fisico, valorizando a respiracdo e
desenvolvendo uma melhor percepgao
corporal, aumentando a consciéncia e dando a
devida importancia ao equilibrio na vida para
o dia a dia. Os pacientes portadores de
depressao, dores cronicas e distirbios
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hormonais muitas vezes alcancam melhora
por meio destes tratamentos alternativos,
incluindo os que nao conseguiam bons
resultados no tratamento médico
convencional. Tais terapias norteiam-se
através da estimulagdo de partes do nosso
corpo que sao responsaveis pela producao dos
nossos proprios remédios internos (TSAO,
2007).

A literatura (ESPIRITU et al., 1994;
NEUMEISTER et al., 1996; TSAO, 2007)
relaciona ainda a baixa exposi¢do a luz como
sendo um fator predisponente a estados
depressivos, possivelmente em virtude da
alteracdo do ciclo circadiano (ALBERS et al.,
1981). Um recente trabalho (WANG et al.,
2003) analisou grupos de mulheres
submetidos a diferentes niveis de exposi¢ao a
luz e ndo observou diferenga significativa
entre estes quanto ao aparecimento da DPP,
todavia, este mesmo estudo ndo descarta a
possibilidade desta associagdo ou que a
terapia através da luz nao seja uma opgao
benéfica ao tratamento.

ELETROCONVULSOTERAPIA

A eletroconvulsoterapia (ECT) ¢
indicada em situagdes extremas em que a
puérpera  ndo  responde a  terapia
medicamentosa anti-depressiva (ROCHA,
1999), ou seja, gestantes severamente
deprimidas, com idéias suicidas, quadros de
mania, catatonia ou psicose, as quais podem
necessitar de internacio (CAMACHO et al.,
2006). Este procedimento consiste na indugao
de convulsdes generalizadas, com duragdo de
vinte a cento e cinquenta segundos, através da
exposicao do cérebro a uma corrente elétrica
de intensidade pré-estabelecida (FIGIEL et
al., 1998).

Pesquisas recentes sugerem que o
risco ¢ minimo durante a gravidez, tanto em
relagdo a propria ECT quanto aos
medicamentos utilizados durante 0
procedimento (CAMACHO et al.,, 2006).

Atualmente a ECT ¢ um tratamento bioldgico
altamente eficaz e bem estabelecido para uma
série de transtornos psiquiatricos, com poucos
e relativamente benignos efeitos colaterais
(THE UK ECT REVIEW GROUP, 2003),
apesar das controvérsias e polémicas
psiquiatricas (PERIZZOLO et al., 2003) As
medidas de tratamento ainda estdo sendo
bastante discutidas, devendo-se levar em
consideragdo a relagdo  risco-beneficio
(CAMACHO et al., 2006).

CONCLUSAO

Tendo em vista o  exposto
anteriormente, denota-se a necessidade de
esclarecimento acerca da exata etiologia
acerca da génese desta patologia. Uma vez
que multiplos fatores de risco estdo
envolvidos, mas a etiologia exata ainda nao
foi estabelecida, uma boa medida de
prevencdo ¢ o tratamento adequado dos
episddios  psiquidtricos  precedentes  a
gestacao.

Outro aspecto de extrema relevancia
percebido € o de sensibilizacao organica, dado
em virtude da apresentagdo prévia de outro
episodios depressivos, levando mulheres que
apresentaram algum tipo de depressdao ao
longo de sua vida a serem os principais alvos
da DPP. Além disso, a identificacdo precisa
do episoédio de DPP faz-se importante para
que se possa promover um tratamento
especifico, o qual deve apresentar uma
abordagem multidisciplinar, em virtude de
que este quadro patologico pode gerar uma
ampla gama de alteragdes fisicas e psiquicas.
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