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RESUMO

Introducado: Blues puerperal (BP) ¢ uma entidade psiquica que pode ocorrer até 7-10
dias apos o parto, regredindo espontaneamente apds um periodo de duas semanas. E
caracterizado por choro, labilidade do humor, perturbacdo do sono, tristeza, crises de
ansiedade, diminuicdo da concentracao e perdas gerais de interesse. Objetivo: Identifi-
car os principais fatores de risco relacionados ao blues puerperal. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo integrativa, em que foram realizadas buscas eletréonicas nas plataformas
Pubmed e Science Direct e nas bases de dados MedLine, LILACS e SciELO, a partir dos
descritores “blues puerperal, maternity blues, postpartum blues” AND ‘risk factors e fa-
tores de risco’, no periodo de 2009 a 2019. Resultados: Foram encontrados 1097 artigos,
sendo 24 selecionados pelo titulo, 19 pela leitura do resumo e destes, 5 foram seleciona-
dos para a revisao integrativa. Discussdo: Os fatores de risco para o desenvolvimento de
BP foram: baixa qualidade do sono, episddios de depressdo previos, neuroticismo, medo
do nascimento, gravidez ndo planejada, estado civil solteiro, multiparidade, maior carga
horéria de trabalno do companheiro e desapontamento com o parceiro. Concluséo: E
necessario o entendimento acerca do tema para que haja a deteccdo precoce das mu-
lheres mais propensas a desenvolver o Blues Puerperal a fim de evitar seu surgimento.
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ABSTRACT

Introduction: Puerperal blues is a psychic entity that can occur up to 7-10 days after
delivery, regressing spontaneously after a period of two weeks. It is characterized by
crying, lability of mood, sleep disturbance, sadness, anxiety crises, decreased concen-
tration and general loss of interest. Objective: To identify the main risk factors related
to puerperal blues. Methodology: This is an integrative review searched in Pubmed
and Science Direct platforms and in the MedLine, LILACS and SciELO databases, using
the descriptors “"blues puerperal, maternity blues, postpartum blues” AND “ risk factors
and fatores de risco’, in the period between 2009 and 2019. Results: 1097 articles were
found, which 24 were selected by the title, 19 for the abstract and 5 of these were
selected for the integrative review. Discussion: The Risk factors for Puerperal Blues
development were: poor sleep quality, previous episodes of depression, neuroticism,
fear of birth, unplanned pregnancy, single marital status, multiparty, higher workload
of the partner, disappointment with the partner. Conclusion: It is necessary to under-
stand the entity to have an early detection of women more likely to develop Puerperal
Blues to avoid the development of this entity.

KEYWORDS

Postpartum blues; Risk factors; Puerperium.

1 INTRODUCAO

Na década de 1960, pesquisadores identificaram que muitas puérperas, alguns
dias apos o parto, desenvolviam sintomas como labilidade emocional, choro facil e
irritabilidade. Descreveram tal desordem perinatal como Disforia Puerperal (DP), tam-
bém chamada de Blues Puerperal (BP) ou Baby Blues (BB) (CANTILINO et al, 2010;
COHEN et al, 2010; FOSSEY; PAPIERNIK; BYDLOWSKI, 1997).

O BP é uma entidade psiquica transitoria que pode ocorrer até 7-10 dias apods o
parto, com pico de incidéncia entre o terceiro e quinto dia. O quadro regride espon-
taneamente apos um periodo de duas semanas; este € o limite de tempo para que
apos este periodo, se 0s sintomas persistirem, deve ser pesquisado a possibilidade de
Depressédo Pos Parto (DPP) (SADOCK, SADOCK, 2017; COHEN et al, 2010).

Ha uma variabilidade muito grande no que se refere a prevaléncia do BB, fato
que pode ser explicado por ndo haver critérios diagnodsticos muito bem definidos,
pela metodologia de pesquisa e devido as diferencas culturais. Essa variacdo pode
chegar a 26- 85% das mulheres que dao a luz. As principais caracteristicas dessa
entidade sédo: choro, labilidade do humor, perturbacdo do sono, tristeza, disforia, con-
fusdo subjetiva, crises de ansiedade, diminuicdo da concentracdo e perdas gerais de
interesse ( SADOCK; SADOCK, 2017; O'HARA, 2011).
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Muitas tentativas de explicar a patogenia da doenca foram propostas até o mo-
mento, incluindo declinio abrupto de estrogénio, elevacdo de MAO-A (Monoamina
oxidase-A), hipercortisolismo seguido de supressdo adrenal transitdria e aumento da
degradacédo de triptofano. Algumas teorias sugerem que a sensibilidade hormonal
aumentada também pode fazer parte da génese do BP (CHROUSOS; TORPY; GOLD,
1998; O'HARA, 2011; SACHER et al, 2009).

Por ser considerado por muitos estudos como fator de risco para o desenvolvi-
mento de DPP, o objetivo deste estudo € reconhecer os principais fatores de risco para
Baby Blues, sendo de fundamental importancia e contribuindo para um diagnostico
precoce e correto manejo dos casos que evoluem com maior gravidade. (HENSHAW;
FOREMAN; COX, 2004; O'HARA, 2011; PITT, 1973).

2 METODOS

O processo metodologico caracterizou o estudo em uma revisao integrativa,
orientada a partir de buscas eletrdnicas nas plataformas Pubmed e Science Direct e
nas bases de dados: MedLine, LILACS e SciELO. A busca dos dados ocorreu nos meses
de janeiro a abril de 2019. Foram selecionados para a analise os estudos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram analisados os estudos publicados
nos ultimos dez anos, ou seja, de 2009 a 2019.

Para cada uma das referidas bases de dados foi elaborada uma estratégia para
o cruzamento dos descritores (DeCS e MeSH), assim como para os termos livres. Os
descritores utilizados para a localizacdo dos estudos foram: blues puerperal, fatores
de risco, maternity blues, postpartum blues AND risk factors.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi direcionada mediante a pergunta de pesquisa: “Quais
os fatores de risco para o desenvolvimento de Blues Puerperal?” Visando alcancar
a resposta para a pergunta, fol elaborada uma estratégia de busca que empregou
os descritores em grupos com, no minimo, duas palavras-chave. Na Pubmed e Me-
dLine os cruzamentos foram: (MATERNITY BLUES) OR (POSTPARTUM BLUES) AND
(RISK FACTORS) e (BLUES PUERPERAL) AND (FATORES DE RISCO). Na Science Direct,
0s cruzamentos foram: ("MATERNITY BLUES" OR "POSTPARTUM BLUES") AND ("RISK
FACTORS"). Na SciELO: blues puerperal.

2.2 CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo adotados para os artigos encontrados foram: originalida-
de, publicacédo nos ultimos dez anos, estarem publicados nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol. Foram excluidos os artigos que nao se basearam em artigos originais pu-
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blicados nos ultimos dez anos, que tiveram sua publicacdo em outro idioma diferente
do portugués, inglés ou espanhol e os que abordavam apenas depressao pos-parto.

2.3 IDENTIFICACAO, SELECAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS

A partir da aplicacdo da estratégia de busca, contendo os descritores definidos,
a selecdo dos artigos encontrados foi realizada em trés etapas:

Primeira: identificacdo e leitura dos titulos nas diferentes bases eletronicas de dados.
Foram excluidos aqueles que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao do estudo.

Segunda: leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira etapa.
Também foram excluidos aqueles estudos que nédo pertenciam aos critérios de in-
clusdo do presente estudo.

Terceira: todos os estudos que nédo foram excluidos na primeira e segunda eta-
pas foram lidos na integra para a selecdo dos artigos selecionados para esta revisao.

Os principais dados de cada artigo foram inseridos em uma tabela no progra-
ma Word. Para a apresentacdo dos resultados, optou-se por considerar as seguintes
variaveis dos artigos selecionados: autor, ano/local, tipo de estudo, nivel de evidéncia
cientifica, objetivo, amostra, testes avaliativos, resultados e concluséao.

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 1097 artigos na plataforma PubMed e nas bases
de dados MedLine, LILACS e SciELO. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo e
subtraidas as referéncias repetidas constantes em mais de uma base de dados, foram
selecionados 5 artigos (FIGURA 1).

Na base de dados PubMed foram encontrados 97 artigos, dos quais 84 foram
excluidos pelo titulo, 13 resumos foram lidos, estes 13 foram lidos na integra e 3 sele-
cionados pela leitura na integra para a revisdo.

Na base de dados MedLine foram encontrados 42 artigos, dos quais 34 foram
excluidos pelo titulo, 8 resumos foram lidos, destes 3 foram lidos na integra e 3 sele-
cionados pela leitura na integra para a revisao.

Nas bases de dados LILACS foram encontrados 47 artigos, dos quais 44 foram
excluidos pelo titulo, 3 resumos foram lidos, 2 foram selecionados para leitura na in-
tegra e nenhum artigo foi selecionado para a reviséo.

Na base de dados Science Direct foram encontrados 909 artigos, 907 foram
excluidos pelo titulo, 2 foram lidos pelo resumo, destes, nenhum foi lido na integra e
nenhum artigo foi selecionado.

Na base de dados SciELO, foram encontrados 3 artigos, dos quais 1 foi selecio-
nado pelo titulo, 1 lido o resumo e 11ido na integra, sendo selecionado para a reviséo.

Foram selecionados ao total para a revisdo integrativa 7 artigos, sendo 2 artigos
repetidos na PubMed e MedLine, 5 artigos finais selecionados para a revisao integrativa.
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4 DISCUSSAO

Desde a década de 1960 a literatura menciona o Blues Puerperal como possivel
prodromo para depressao pos-parto, contudo, muitos impasses a respeito desta en-
tidade ainda se perpetuam. Dentre eles, a falta de padronizagéo de critérios diagnos-
ticos € um dos principais fatores limitantes para o completo entendimento do BP. Tal
fato pode ser reflexo do pouco conhecimento desta condicao e, consequentemente,
baixa producdo cientifica que esclareceria muitos questionamentos envolvidos.

O fator de risco para o desenvolvimento de Blues Puerperal mais encontrado
nos artigos escolhidos para a revisao foi a baixa qualidade do sono, citado por Rome-
ro-Gutiérrez e outros autores (2010), Andrade e outros autores (2017) e Maliszewksa
e outros autores (2016). Andrade e outros autores (2017) afirmam que néo sabe se a
baixa qualidade do sono € causa ou efeito.

Sabe-se que as perturbacdes do sono podem gerar alteragdes importantes no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, comprometendo
a qualidade de vida.

A prevaléncia da baixa qualidade do sono € muito grande em puérperas, devido
ao processo de adaptacdo da maternidade, como amamentacédo, choro do bebé, fa-
zendo com que a mulher ndo tenha um sono reparador.

Figura 1 — Esquematizacao dos resultados das buscas realizadas, contendo a quantifi-
cacéo dos artigos selecionados, excluidos e incluidos na revisdo
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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No estudo de Andrade e outros autores (2017), 50% das puérperas com
risco para disforia puerperal tinham disturbio de sono. Segundo Maliszewska e
outros autores (2016), numa escala de 0 a 10 de qualidade de sono, as mulhe-
res com tendéncia a BP foram de uma meédia de 5,12, variando entre 3,02 e 7,13.
Em contrapartida, as mulheres sem risco de BP, relataram média de 6,58. Para
Romero-Gutiérrez e outros autores (2010), 47.6% das mulheres com BB em seu
estudo apresentaram altera¢cdes do sono.

Episodios de depressdo prévios foram estatisticamente comprovados pelos
autores Romero-Gutiérrez e outros autores (2010), Andrade e outros autores (2017)
como fator de risco para Baby Blues. Esta afirma que 45% das mulheres com BP ti-
nham historico de depressédo prévio, em contraste com as mulheres sem BP, 18,1%. Ja
no estudo de Gutiérrez e outros autores (2010), 33.3% das mulheres com BP tinham
antecedentes de depresséo, ja as mulheres sem este historico, apenas 5,3%.

Gravidez nao planejada, estado civil solteiro e multiparidade foram estatistica-
mente comprovados como fatores de risco para Andrade e outros autores (2017).
Em contrapartida, a paridade néo foi considerada fator de risco para Takahashi, Ta-
makoshi (2014) e para Ntaouti e outros autores (2017).

Em relacdo ao parceiro, um baixo nivel de similaridade, intimidade, desa-
pontamento com o casamento/relacionamento, segundo Maliszewska e outros
autores (2016), também sdo fatores predisponentes, reforcando o papel da qua-
lidade do relacionamento. Menores anos de casamento, segundo o estudo de
Ntaouti e outros autores (2018) foi associado a uma menor ocorréncia de Blues
Puerperal, ndo sendo evidenciado esse parametro em outro estudo. O trabalho
do marido no setor privado também foi relevante como fator independente as-
sociado ao BP para este autor. No entanto, devido a crise na Grécia, local em que
ocorreu o estudo, o salario dos trabalhadores do setor privado diminuiu muito,
impactando no estudo.

Fol visto também no estudo de Maliszewska e outros autores (2016), que mées
as quais relatam uma necessidade de suporte social e que tém medo do nascimento
também sdo mais propensas a desenvolver BP.

Neuroticismo foi um fator muito relevante para o desenvolvimento de BP por
Maliszewska e outros autores (2016). O neuroticismo € um traco da personalidade
humana, avaliado pelo escore Neo-Five Factor Personality Inventory (NEO-FFI). Nes-
se escore, a personalidade é constituida por cinco tracos: extroversdo, abertura para
experiéncia, amabilidade, consciéncia e neuroticismo.

As mulheres neurdticas, ou seja, com altos escores de neuroticismo sao
pouco adaptaveis, instaveis emocionalmente, tendem a sentiremocdes negativas,
seus mecanismos de lidar com o estresse e os mecanismos adaptativos séo ruins,
impactando na maternidade, pois € um processo muito intenso de adaptacao.
Desse modo, elas tém uma maior tendéncia ao Blues Puerperal. Em contraparti-
da, a extroversédo, fol um traco da personalidade considerado como fator prote-
tor para BP, ou seja, mulheres extrovertidas tém menos riscos de apresentar BP
segundo este mesmo estudo.
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O antecedente de filho morto foi encontrado como fator de risco para o de-
senvolvimento de BP no estudo de Romero-Gutiérrez e outros autores (2010). Para
Andrade e outros autores (2017), o passado de aborto foi encontrado em 20,9% das
puérperas e destes 31% tiveram EPDS maior ou igual a 11 (ponto de corte utilizado por
este estudo para diagnosticar BP). Para Ntaouti e outros autores (2018), ndo houve
relevancia estatistica o passado de abortos prévios relacionado ao aparecimento de
BP. Nos demais estudos esse elemento néo foi avaliado.

O ritual satogaeri bunben mostrou-se como fator inversamente proporcional
ao escore de MBS, usado para medir a ocorréncia de BP, no estudo de Takahashi
e Tamakoshi (2014). Este ritual japonés consiste no acolhimento da puérpera e
recém-nascido pelos seus familiares por um més apos o parto, antes de irem de
fato para casa. Dessa forma, o bindmio mae-bebé dispde de suporte fisico e men-
tal, que segundo o autor, pode indiretamente prevenir os sintomas de tristeza
materna logo apos o nascimento.
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5 CONCLUSAO

Diante disso, os principais fatores de risco associados a ocorréncia de Baby Blues
encontrados foram: disturbio do sono, episodios depressivos prévios, neuroticismo,
necessidade de suporte social, medo do nascimento, gravidez ndo planejada, estado
civil solteiro, multiparidade, além de maior carga horaria de trabalho do companheiro,
trabalho do marido no setor privado, baixo nivel de intimidade e similaridade com o
parceiro, além de desapontamento com o mesmo.

Contudo, diante dos achados, a falta de padronizacdo para o diagnostico de BP
fol um fator limitante do nosso estudo, sendo um dos maiores problemas para a baixa
concordancia entre os dados encontrados na literatura.
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