Depressdo no periodo gestacional e baixo peso
ao nascer: uma revisao sistematica da literatura

Depression during pregnancy and low birth
weight: a systematic literature review

1 Escola Nacional de Satide
Priiblica Sergio Arouca,
Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, Brasil.

2 Escola de Ciéncias da
Satide, Universidade do
Grande Rio José de Souza
Herdy, Duque de Caxias,
Brasil.

3 Instituto de Psiquiatria,
Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil.

4 Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia —
Translacional em Medicina,
Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

D. M. R. Araujo

Escola Nacional de Satide
Piiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz.

Rua Leopoldo Bulhoes 1480,
Rio de Janeiro, R]

21041-210, Brasil.
danielemarano@yahoo.com.br

Abstract

A systematic review was conducted, focusing
on the relationship between depression dur-
ing pregnancy and increased risk of low birth
weight. The review covered articles published
in PubMed, SciELO, and ISIWEB using the key
words “depression”, “pregnancy’, “birth weight”
and “low birth weight”. Ninety-nine studies
were located, but after reading the abstracts
only 10 articles were selected. According to cri-
teria proposed by Downs & Black (1998) to as-
sess the quality of the selected studies, only one
was considered excellent, since it reached the
maximum score of 20. Depression during preg-
nancy was associated with low birth weight in
seven studies. Contradictions in the findings
are due to differences in the scales used to eval-
uate depression, sample size, and insufficient
control of important limiting factors for eval-
uating the results. Carefully designed studies
are thus needed to elucidate the association
between intra-gestational depression and low
birth weight.
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Introducao

A gravidez é um momento de profunda comple-
xidade na vida de uma mulher. E considerado um
momento privilegiado, no qual a mulher, sim-
bolo da fecundidade, reafirma a importancia do
seu papel social 1. Este periodo é caracterizado
por diversas transformacodes biolégicas, psicolé-
gicas e sociais, que afetam a satide mental e fisica
da gestante, e também exerce influéncia sobre a
satide do bebé 2345,

Nao é de admirar que um processo que im-
poe tantas exigéncias, como € o caso da gravidez,
esteja associado a presenca de transtornos men-
tais. Os estudos epidemiolégicos sdo quase con-
sensuais que atributos psicossociais, tais como
ansiedade e depressdao podem resultar no risco
aumentado para desfechos negativos 6.

A prevaléncia da depressdao durante o pe-
riodo gestacional é de aproximadamente 7% a
15% 6,7. Mais recentemente, alguns estudos vém
apontando este transtorno como possivel fator
de risco para o baixo peso ao nascer 7.8.

Diversos estudos ja demonstraram a asso-
ciacao de alguns transtornos psicolégicos, tais
como a ansiedade/estresse durante a gestacao
no desencadeamento do baixo peso ao nascer,
apo6s o controle de varidveis confundidoras, co-
mo o estado s6cio-econd6mico, ganho de peso
durante a gestacao e comportamentos de risco
durante este periodo, tais como hédbito de fumar
e ingestao de bebidas alcodlicas 9. Ja em relagao
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a depressao, especificamente, poucos sdo os es-
tudos que avaliaram o impacto desse transtorno
em relacao aos resultados obstétricos 10.

Uma das razdes do interesse em se estudar a
associagao entre depressao e baixo peso ao nas-
cer decorre da relevante prevaléncia de ambas,
como também devido as conseqiiéncias negati-
vas que tais varidveis acarretam tanto para a ges-
tante quanto para o concepto. O baixo peso ao
nascer estd associado ao maior risco de morbida-
de e mortalidade perinatal e neonatal 11, proble-
mas emocionais, cognitivos e comportamentais,
diminuicdo da performance escolar, depressao
na adolescéncia, entre outros agravos 12,13,

Ja a depressao pode acarretar para a mulher
diversos sintomas, tais como humor triste, can-
saco, anedonia com diminuicdo de interesses e
atividades, de forma continua por no minimo
duas semanas consecutivas. Encontram-se ain-
da alteracoes no apetite, sono (insénia ou hiper-
sonia), peso (diminui¢do ou aumento), dores e
mal-estar fisico, sentimento de irritabilidade,
culpa excessiva, pensamentos de morte ou ide-
acdo suicida e déficit cognitivo 1415.

A associacao entre depressao e baixo peso
ao nascer pode ser elucidada por dois mecanis-
mos: este transtorno pode ocasionar alteragdes
hormonais e bioquimicas que levam ao aumento
da producao de catecolaminas. Estas mudancas
podem acarretar a restricdo do crescimento in-
tra-uterino devido a reducao do fluxo sangiiineo
utero-placentdrio ou irritabilidade uterina 7.16. O
segundo ponto explicativo para esta associacao
é que a depressao pode ser mediadora de deter-
minados comportamentos de risco, tais como
o consumo de dlcool e tabaco 16,17, inadequado
pré-natal, diminuicao do apetite e consumo ali-
mentar, considerados limitantes para o ganho de
peso adequado do bebé 16,18,

Dessa forma, esta revisdao tem como objetivo
examinar estudos que investigaram o efeito da
depressao durante a gestacao e o maior risco do
baixo peso ao nascer.

Métodos

O método adotado foi de revisao sistemdtica da
literatura, consistindo na busca retrospectiva de
artigos cientificos, nesse caso, sobre a associa-
¢ao entre a depressao e o desfecho baixo peso
ao nascer. Para tal, foram utilizadas as seguintes
bases de dados bibliogréficos: PubMed, SciELO e
ISIWEB. Os estudos selecionados foram publica-
dos durante o periodo de 1996 a 2007.

Na estratégia de busca foram utilizadas as se-
guintes palavras-chave: “depression” para definir
a exposicdo, “low birth weight”, “birth weight”
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para o desfecho e “pregnancy”. Outra estratégia
foi a busca manual em listas de referéncias dos
artigos identificados e selecionados pela busca
eletronica.

A busca bibliogréafica, segundo a estratégia
estabelecida, resultou em 99 artigos. No entanto,
apenas dez foram selecionados para compor o
atual artigo. Os demais foram excluidos pelos se-
guintes motivos: por serem revisoes de literatura,
estudos repetidos nas diferentes bases de dados
ou por ndo estarem disponibilizados na integra.
Cabe ressaltar que na base SciELO nao foi en-
contrado nenhum artigo relevante utilizando os
unitermos citados acima.

Os critérios utilizados na selecao de artigos
para a revisao foram o tipo de desenho do estudo
(coorte, caso-controle ou transversal) e o idioma
(portugués, inglés ou espanhol).

Os artigos selecionados foram comparados
em relacdo aos seguintes eixos: ano de publica-
¢do, pais de origem, tamanho da amostra, idade
média das participantes, tipo de desenho, taxa de
perdas de seguimento, periodo em que a exposi-
¢do foi aferida, fatores de confusao controlados
na andlise, principais resultados observados, es-
timadores utilizados na anélise estatistica e esca-
las empregadas para mensurar a depressao.

Os artigos selecionados foram avaliados e
pontuados conforme os critérios metodolégicos
propostos por Downs & Black 19, aplicaveis ao
delineamento dos artigos para avaliacao da qua-
lidade dos mesmos. Tais critérios avaliam a qua-
lidade da informacao, a validade interna (vieses
e confundimentos), o poder do estudo e também
a validade externa. Composto, originalmente,
por 31 itens, o presente artigo utilizou a versao
composta por 27 itens, sendo excluidos também
os itens relacionados a estudos experimentais.
Deste modo, ao final, foram avaliados 19 itens,
pontuando, no maximo, vinte pontos.

Os artigos foram avaliados quanto aos se-
guintes aspectos: (1) hip6teses ou objetivos; (2)
principais desfechos; (3) caracteristicas dos par-
ticipantes incluidos; (4) Distribui¢do das princi-
pais varidveis de confusdo em cada grupo de su-
jeitos a ser comparado; (5) principais resultados;
(6) informacao sobre estimativas da variabilidade
aleatéria nos dados para os principais desfechos;
(7) informacao sobre caracteristicas das perdas;
(8) informacao sobre valores de probabilidade
para os principais desfechos; (9) representativi-
dade dos individuos convidados a participar do
estudo; (10) representatividade dos individuos
incluidos no estudo; (11) caso os resultados nao
tenham sido baseados em hipéteses estabeleci-
das a priori, se isto foi deixado claro; (12) se, em
estudos de coorte, a andlise ajustou para dife-
rentes duragoes de acompanhamento, ou, se em



estudos de casos e controles o tempo entre a in-
tervencao e o desfecho foi o mesmo para casos e
controles; (13) adequagao dos testes estatisticos
utilizados para medir os principais desfechos;
(14) se as medidas utilizadas para os principais
desfechos foram acuradas; (15) se os participan-
tes em diferentes grupos foram recrutados na
mesma populacio; (16) se os participantes nos
diferentes grupos foram recrutados no mesmo
periodo de tempo; (17) se a andlise incluiu ajuste
adequado para as principais varidveis de confu-
sdo; (18) se foram consideradas as perdas de par-
ticipantes durante o acompanhamento; e (19) Se
o estudo tinha poder suficiente para detectar um
efeito importante, com um nivel de significancia
de 5%.

Resultados

Atendendo aos objetivos tragados antes de se
iniciar a busca bibliogréfica, foram selecionados
dez artigos para compor a presente revisao. Dos
dez estudos, quatro foram realizados nos Estados
Unidos, um na Noruega, um no Canadd, um na
Dinamarca, um na India, um na Inglaterra e um
no Reino Unido. Em relacio a faixa etdria, quatro
estudos incluiram gestantes adolescentes, dois
estudos informaram apenas a idade média, dois
estudos informaram a idade minima e maxima e
dois estudos ndo informaram a idade das gestan-
tes avaliadas. Quanto ao idioma, todos os artigos
foram escritos em lingua inglesa (Tabela 1).

Dos dez estudos selecionados, dois utiliza-
ram o desenho transversal, dois de caso-controle
e seis de coorte. Informacdes sobre as perdas de
seguimento foram obtidas em sete dos dez estu-
dos. As perdas variaram entre 1,73% no estudo
de Pagnini & Reichaman 20 a 22,5% no estudo de
Neegers et al. 21 (Tabela 2).

No que diz respeito aos principais resultados
e estimadores adotados, sete artigos encontra-
ram associacao entre depressdo durante o perio-
do gestacional e baixo peso ao nascer (Tabela 3).

Em relac¢do as escalas utilizadas para mensu-
rar a depressdo, apenas trés estudos utilizaram
instrumentos exclusivos para a avaliacao de de-
pressdo. Nos demais, verificou-se a utilizacao
de escalas que contemplaram além da depres-
sao diversos aspectos psicossociais, tais como:
ansiedade, hostilidade, violéncia entre parceiros
(Tabela 4).

De acordo com o critério proposto por Downs
& Black 19, o escore médio atribuido aos artigos
selecionados foi de 17,5 pontos, sendo 20 pontos
o valor maximo atingido e 15, o minimo. Por este
escore, destacou-se um artigo com 20 pontos 21,
um com 18 pontos 22 e dois com 17 pontos 7:23.
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Discussao

Apesar de os fatores que afetam o bin6mio ma-
terno-fetal terem suas origens no periodo pré-
concepcional, a literatura cientifica atual sugere
que a depressao pré-natal possa estar sendo ne-
gligenciada. A depressao durante a gravidez pode
ser considerada questao importante para o cam-
po da satde publica devido aos sérios agravos
que este transtorno pode acarretar, tais como:
baixo peso ao nascer, prematuridade, além de
afetar o desenvolvimento infantil 24.

A comparacado dos resultados dos estudos
que investigaram a associa¢do entre a depressao
durante a gestacao e o baixo peso ao nascer ficou
bastante dificultada devido as diferentes meto-
dologias empregadas no que diz respeito ao tipo
de desenho do estudo, periodo de avaliacao da
depressao, escalas utilizadas para avaliar o trans-
torno, perdas de seguimento e controle de varia-
veis de confundimento.

Os estudos selecionados apresentaram di-
ferentes momentos nos quais a exposi¢ao (de-
pressdo) foi mensurada, o que pode justificar, em
parte, as diferencas nos resultados encontrados.
A literatura cientifica indica que a fase de maior
prevaléncia de transtornos mentais na mulher
ocorre principalmente no primeiro e no terceiro
trimestre de gestacao e nos primeiros 30 dias de
puerpério. Vale ressaltar que a intensidade das
alteracoes psiquicas depende de fatores organi-
cos, familiares, conjugais, sociais, culturais e da
personalidade da gestante 24.

Pelo fato de alguns estudos ndo terem quan-
tificado as perdas de seguimento, as estimativas
de associacdo podem estar comprometidas 25.
Observou-se uma perda superior a 20% no estu-
do conduzido por Neggers et al. 21. Vale ressaltar
que este estudo, apesar da perda citada, alcancou
a maior pontuacao no critério Downs & Black,
empregado para aferir a qualidade dos estudos
selecionados. Segundo Sacket 26, o viés introdu-
zido através da perda de seguimento pode acar-
retar sérios problemas na validade dos resultados
encontrados devido a possibilidade de ocorrer
perda seletiva da amostra estudada. No entanto,
este problema € acentuado quando a perda gira
em torno de 30% a 40% 26.

A depressdo estd associada a iniumeros fa-
tores de risco tais como antecedentes psiquid-
tricos, dificuldades financeiras, baixa escolari-
dade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte
social, eventos estressores e histéria de violéncia
doméstica. Ja para o baixo peso ao nascer, estu-
dos epidemiolégicos demonstram que existem
inimeros fatores responsaveis pelo desencade-
amento desse processo: condicdes s6cio-econo-
micas precdrias, peso da mae antes e durante a
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Tabela 1

Ano de publicacdo, origem, tamanho amostral e idade das gestantes dos estudos selecionados sobre fatores associados

entre depressdo na gestagao e baixo peso ao nascer, 1996-2007.

Autores Ano de publicacdo Pais Amostra (n) Idade (anos)
Rahman et al. 23 2007 Inglaterra 143 gestantes 17-40

com depressao/

147 gestantes

sem depressao
Rosen et al. 30 2007 Estados Unidos 632 25,9 (média)
Zimmer-Gembeck & 1996 Estados Unidos 3.073 19-34; 24,7 (média)
Helfand 33
Cooper et al. 22 1996 Estados Unidos 2.593 22,6 (média)
Neggers et al. 21 2006 Dinamarca 3.149 21-31
Berle et al. 35 2005 Noruega 680 20-49
Patel & Prince 34 2006 India 270 18-40; 26 (média)
Oberlander et al. 7 2006 Canada 119.547 NI
Evans et al. 8 2007 Reino Unido 10.967 NI
Pagnini & Reichaman 20 2000 Estados Unidos 90.000 <15a240

Tabela 2

NI: ndo informado.

Caracteristicas dos estudos selecionados sobre fatores associados entre depresséo na gestacéo e baixo peso ao nascer, 1996-2007.

Autores

Tipo de desenho

Perdas (%)

Periodo em que a depresséo foi observada
(semanas)

Rahman et al. 23

Rosen et al. 30
Zimmer-Gembeck & Helfand 33
Cooper et al. 22

Neggers et al. 21

Berle et al. 35

Patel & Prince 34

Oberlander et al. 7

Evans et al. 8

Pagnini & Reichaman 20

Caso-controle
Coorte retrospectiva
Coorte retrospectiva

Coorte
Coorte
Transversal
Coorte
Caso-controle
Coorte
Coorte

NI 3o trimestre
16,0 3 momentos apds a gestagao
NI 3o trimestre
15,6 252-29a
22,5 22a-23a
NI Ao longo da gestagao
7,40 > 30a
0,00 3o trimestre (39 semanas)
9,30 18a-32a
1,73 1o trimestre (< 12 semanas)

NI: ndo informado.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

gestacdo, etnia/raca, estatura, idade, escolarida-
de materna, nascimentos multiplos, paridade,
histéria obstétrica anterior, cuidados pré-natais,
morbidade materna durante a gravidez, com-
portamentos de risco como o consumo de be-
bidas alcodlicas, a ingestao de café e o habito
de fumar 25. Cabe destacar que os estudos nao
contemplaram os principais fatores de confun-
dimento para o desfecho baixo peso ao nascer.
Entre os estudos selecionados, verificou-se
o uso de diversos tipos de escalas para mensu-
rar a depressdo na gestagdo. Tais instrumentos

26(2):219-227, fev, 2010

sdo empregados para quantificar a presenca e a
gravidade dos sintomas de depressao através de
critérios objetivos preestabelecidos. No entanto,
ndo hd como evitar uma parcela de subjetividade
na atribuicao dos escores, jd que estamos tratan-
do de sintomas particulares. Sendo assim, deve-
mos considerar as medidas sempre como uma
estimativa aproximada 26.

Ainda que a maioria das escalas de avaliacao
seja utilizada hd mais de vinte anos e que elas
tenham passado por estudos de validacao e con-
fiabilidade, é preciso lembrar que a avaliacdo das
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Fatores controlados na anélise e tipo de associagdo encontrada entre depressdo e baixo peso ao nascer, 1996-2007.

Autores

Desfechos

Fatores de confusio
controlados na anélise

Resultados

Estimadores

Rahman et al. 23

Rosen et al. 30

Zimmer-Gembeck
& Helfand 33

Cooper et al. 22

Neggers et al. 21

Berle et al. 35

Patel & Prince 34

Oberlander
etal. 7

Evans et al. 8

Pagnini &
Reichaman 20

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer e
prematuridade

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer e
prematuridade

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nascer

Baixo peso ao nasder

Baixo peso ao nascer

Idade materna

Raca, dependéncia de
substancia

Riscos médicos (histéria
anterior de baixo peso ao
nascer, hipertenséo
e doenca renal)

Raca, idade materna, estado
marital, escolaridade,
tabagismo, éalcool e drogas

Raca, idade, indice de massa
corporal pré-gestacional,
paridade, escolaridade,
alcool, tabagismo,
hipertensao, diabetes, parto
prematuro anterior

Variadveis demograficas,
biolégicas e obstétricas

Idade, escolaridade materna
e paterna, renda, problemas
de salde e violéncia entre
parceiros intimos

Doencas relacionadas a
maternidade

Sexo do bebé, idade
gestacional, fumo, idade
materna, paridade,
escolaridade, consumo de
alcool e cafeina durante a
gestagdo, doencas crénicas,
IMC pré-gestacional, etnia,
aborto, ceséarea, histéria de
baixo peso ao nascer
e prematuridade prévia

Raca

A depressao foi associada ao
baixo peso ao nascer

Desordens mentais foram
associadas ao baixo peso ao
nascer

Ansiedade, depressao e
hostilidade foram associadas
ao risco aumentado para o
baixo peso ao nascer
(OR = 1,65, IC95%: 1,12-2,42,
p=0,012)

Entre as variaveis psicoldgicas
avaliadas, apenas o estresse
foi associado ao baixo peso

ao nascer (OR = 1,08,
p = 0,02) e a prematuridade
(OR = 1,16, p = 0,003)

Apenas a depressao foi
associada ao baixo peso ao
nascer (OR =14, 1C95%: 1,1-
14,p=-712,p=0,01)

N&o houve associagdo entre
a ansiedade, baixo peso ao
nascer e prematuridade

A depresséo foi associada ao
baixo peso ao nascer
(OR = 1,44, 1C95%: 1,00-2,07)

A depressao foi associada
com o maior risco de baixo
peso ao nascer em criangas
filhas de mulheres tratadas
com antidepressivos

Existe uma pequena evidéncia
que a depresséo no periodo
gestacional seja considerada
fator de risco independente
para o baixo peso ao nascer

Gestantes depressivas
iniciam o pré-natal mais
precocemente que as demais
acarretando a redugdo do
baixo peso ao nascer e da
mortalidade infantil

Risco relativo

Coeficiente de correlacdo

OR

OR

OR

OR

OR

Média

OR

OR

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confianca.

categorias de sintomas que compdem a sindro-
me depressiva varia de uma escala para outra.
Algumas valorizam mais os sintomas cognitivos,
outras, o humor, dependendo de seu referencial
tedrico utilizado 27.

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a Organizacdao Mundial da Satide
(OMS) 28 demonstraram que o baixo peso ao nas-

cer € quatro vezes maior em paises em desenvol-
vimento em relacdo aos paises industrializados.
Raham 29 relata que a depressao no terceiro tri-
mestre gestacional ocorre em mais de 25% das
mulheres do sul da Asia.

Outro estudo conduzido por Rahamn et al. 23
demonstrou que a depressdo durante o terceiro
trimestre de gravidez estd associada ao maior ris-
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Tabela 4

Sintomas avaliados e confiabilidade das escalas utilizadas para medir depressdo no periodo gestacional, 1966-2007.

Autores

Escala

Sintomas avaliados

Alpha de Cronbach

Rahman et al. 23

Rosen et al. 30

Zimmer-Gembeck
& Helfand 33

Cooper et al. 22

Neggers et al. 21

Berle et al. 35

Patel & Prince 34

Oberlander et al. 7

1) Schedules for Clinical Assessment
in Neuropsychiatry; 2) Likert Scale

Conflict Tactics Scales/Diagnostic
Screening Batteries

The Multiple Affect Adjective
Checklist

28-Item Psychosocial Scale

28-Item Psychosocial Scale

Hospital Anxiety and Depression
Rating Scale (HADS)

General Health Questionnaire

International Classification of Diseases

Depresséo

Violéncia, baixo peso ao nascer,
privacao material, desordens mentais,
dependéncia de substancias (alcool
e drogas)

Ansiedade, depressao e hostilidade

Ansiedade-traco, auto-estima,
autocontrole, depressao, estresse
subjetivo
Ansiedade-traco, auto-estima,
autocontrole, depresséo,
estresse subjetivo
HADS-A (ansiedade);
HADS-D (depressao)

Depressao

Depressao, ansiedade

Kappa: 0,90

A - traco: 0,65-0,86;
A - estado: 0,16-0,62

NI

NI

NI

HADS-A: 0,68-0,93;
HADS-D: 0,80

NI
NI

Evans et al. 8

Pagnini & Reichman 20

(ICD-9)
Escala de Depressao de Edinburgh
NI

Depresséo

Consisténcia interna > 0,8
NI

NI: no informado.

co de baixo peso ao nascer na populacao de baixa
renda, e que esta associacdo é independente dos
efeitos do estado nutricional materno represen-
tado pelo indice de massa corporal (IMC). Este
mesmo grupo demonstrou, através de um estu-
do longitudinal com estas mesmas criancas, que
a depressdo, independente da questdao do baixo
peso ao nascer, estd associada ao retardo de cres-
cimento intra-uterino.

O estudo de Rosen et al. 30 teve como obje-
tivo avaliar a questao da violéncia como varia-
vel explicativa para o baixo peso ao nascer. Este
demonstrou que as mulheres que sofreram vio-
léncia tinham duas vezes mais chance de terem
filhos com baixo peso ao nascer e que esta varia-
vel estava fortemente associada a depressao. No
entanto, vale destacar que os dados do peso do
bebé foram auto-relatados apds cinco anos de
nascimento.

O estudo conduzido por Pagnini & Reich-
man 20 enfocou a questdo dos principais fatores
de risco associados ao atendimento pré-natal,
jd que o nao comparecimento ou o acompanha-
mento tardio a tais consultas estd intimamente
associado ao baixo peso ao nascer e a mortalida-
de infantil. O uso de bebidas alcodlicas, tabaco e
drogas pesadas, tais como a cocaina, acarretaram
a procura atrasada das gestantes pelos cuidados
de pré-natal. Em contrapartida, de acordo com
este estudo, a entrada no pré-natal se tornou
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mais precoce quando se tratou de gestantes que
apresentaram sintomas depressivos ou aquelas
que ja tinham sofrido algum tipo de violéncia. No
entanto, tal achado nao corroborou o estudo de
Carvalho et al. 31, o qual demonstrou que os qua-
dros depressivos nao tratados durante a gravidez
tendem a diminuir a freqiiéncia nas consultas
pré-natais.

Considerando a realidade de satde ptblica
nacional, o conhecimento de tais fatores € de ex-
trema importancia, jd que o cuidado pré-natal
pode ser o dnico contato que uma mulher em
idade reprodutiva possa ter com os servicos de
saude, tornando-se crucial para intervencoes di-
recionadas a promocao da satide da mulher co-
mo um todo 32.

Outro fator que dificultou a comparagdo en-
tre os estudos diz respeito a idade das mulheres
que compuseram a amostra. Dos dez estudos se-
lecionados, quatro 20,23,33,34 incluiram gestantes
adolescentes. A depressao € um transtorno men-
tal freqiiente na adolescéncia, sendo a gravidez
um importante fator de risco para o seu desen-
volvimento nesta fase da vida. A freqiiéncia desse
transtorno tende a ser mais alta entre as gravi-
das adolescentes do que em gestantes adultas e
estd associada a significativos riscos obstétricos
e psicossociais, tanto para a mae quanto para o
bebé 24. Também, vale ressaltar, que as gestan-
tes adolescentes tendem a negligenciar o servico



pré-natal em relacdo as adultas, favorecendo as-
sim, resultados obstétricos negativos, tais como
o baixo peso ao nascer 20.

Os estudos de Zimmer-Gembeck & Helfand 33
e Neggers et al. 21 foram compostos predominan-
temente por mulheres de baixa renda. Nos de-
mais estudos nao houve homogeneidade quanto
as caracteristicas sécio-econdmicas. A desvan-
tagem sécio-economica € considerada um fator
etiolégico indireto para o baixo peso ao nascer,
pois ele pode mediar exposi¢des psicoldgicas,
comportamentais e ambientais envolvidas na re-
ducao do crescimento fetal 25.

Dos dez estudos selecionados, sete demons-
traram associacao entre a depressao e o baixo
peso ao nascer. No entanto, trés 822,35 nao obtive-
ram o mesmo resultado. O estudo conduzido por
Evans etal. 8 apesar de ter sido composto por uma
amostra de mais de 10 mil gestantes, ndo conse-
guiu demonstrar que a depressdo é um fator de
risco independente para o baixo peso ao nascer
por duas hipdteses: a utilizacdo de questiondrios
autopreenchidos e perda de informacgd6es das va-
ridveis confundidoras de 25% das gestantes. O
estudo de Cooper et al. 22, apesar também de ndo
ter demonstrado associacdo entre as varidveis,
observou que o estresse durante a gestacao estd
associado ao baixo peso ao nascer. Berle et al. 35
avaliaram 1.465 mulheres em uma clinica obsté-
trica na Suécia e ndo encontraram associagdo en-
tre tais varidveis. Vale ressaltar que a prevaléncia
do baixo peso ao nascer é reduzida no pais e por

Resumo

Realizou-se uma revisdo sistemdtica enfocando o efei-
to da depressdo no periodo gestacional sobre o maior
risco do baixo peso ao nascer. A revisdo consistiu na
busca de artigos publicados nas bases de dados Pub-
Med, SciELO e ISIWEB utilizando-se as palavras-chave:
“depression’, “pregnancy’, “low birth weight” e “birth
weight”. Foram localizados noventa e nove estudos, no
entanto apds a leitura dos resumos foram selecionados
dez artigos. Segundo o critério de Downs & Black, utili-
zado para aferir a qualidade dos estudos selecionados,
apenas um foi considerado de excelente qualidade, pois
alcangou a pontuagdo mdxima de 20 pontos. A depres-
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este motivo, o proprio estudo colocou como limi-
tacdo o reduzido poder de teste estatistico para
detectar possiveis associacoes entre depressao e
baixo peso ao nascer.

Nos paises desenvolvidos, a deteccao e tra-
tamento da depressdao no periodo gestacional
tém sofrido um significante avanco. Os estudos
tém demonstrado que nestes paises existe uma
atencdo mais adequada as maes que tém diag-
nostico de depressdao como também o suporte
social é mais adequado. Jd nos paises em desen-
volvimento, esta questdo ainda é considerada
um sério problema de saide ptblica, necessi-
tando urgentemente de mudancas nas politicas
publicas 23.

O impacto da depressao na gestacao sobre
os resultados obstétricos € menos claro que os
demais transtornos mentais 10. Sendo assim, é
de fundamental importancia que a depressao,
como potencial fator determinante para o baixo
peso ao nascer, continue sendo investigada cui-
dadosamente na clinica e pela literatura, a fim de
que o diagndstico e tratamento desse transtorno
possam ter uma acdo preventiva na saide da ges-
tante e do recém-nascido.

Dessa forma, a realizacao de estudos cuida-
dosamente desenhados, com recrutamento de
gestantes com caracteristicas similares e com a
utilizacdo de escalas validadas, podera contri-
buir para a producao de novas evidéncias acer-
ca da relacado entre depressdo e baixo peso ao
nascer.

sdo na gestacao foi associada ao baixo peso ao nascer
em sete estudos. Contradigoes nos achados devem-se
as diferencas nas escalas utilizadas para mensurar a
depressdo, tamanho amostral e controle insuficiente
de importantes fatores limitantes de avaliagdo dos re-
sultados. Por estes motivos, sdo necessdrios estudos cui-
dadosamente desenhados para esclarecer a associagio
entre depressao durante o periodo gestacional e baixo
peso ao nascer.

Depressdo; Gestagdo; Recém-Nascido de Baixo Peso;
Revisdo
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