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RESUMO

A depressdao é uma das doencas psiquiatricas mais frequentes na atualidade,
atuando diretamente no comportamento cotidiano e bem-estar do paciente. Com
base em estudos epidemioldgicos, sua prevaléncia € maior em mulheres. Perante a
isso, ao associar com a obstetricia, tem-se o aborto espontdneo como uma possivel
causa de desenvolvimento do transtorno depressivo em pacientes femininas. Esta
revisao integrativa tem carater descritivo e abordagem qualitativa com o objetivo de
reunir informacdes sobre a ocorréncia do transtorno depressivo maior apés uma
interrupgao gestacional involuntaria. Para atingir tal objetivo, foram selecionados
artigos publicados entre 2018 e abril de 2023, nas plataformas: Scielo, LILACS,
PubMed e Web of Science. A pesquisa foi guiada pelos descritores “Depression” e
“Miscarriage” e o operador booleano AND entre os termos. A pesquisa também foi
realizada em portugués. Foram encontrados 464 artigos, sendo que 156 foram
excluidos como duplicatas. Apds nédo se adequarem aos critérios de inclusédo, 297
artigos foram excluidos, restando 10 artigos para compor a revisdo. A depressao
mostrou-se prevalente entre a mulheres que sofreram aborto, com maior impacto
sobre mulheres negras, mais jovens e de baixa escolaridade. O acolhimento de
familiares, amigos, companheiros e da equipe multiprofissional de saude que atende
a essas mulheres demonstrou-se importante para amenizar os sintomas

depressivos.

Descritores: Transtorno Depressivo Maior; Aborto Espontaneo; Epidemiologia;



ABSTRACT

Depression is one of the most common psychiatric disorders today, directly impacting
the daily behavior and well-being of the patient. Based on epidemiological studies, its
prevalence is higher in women. In this context, when associated with obstetrics,
spontaneous abortion is considered a potential factor in the development of major
depressive disorder in female patients. This systematic review is descriptive in nature
with a qualitative approach, aiming to gather information regarding the relationship
between major depressive disorder and an involuntary pregnancy interruption. To
conduct this study, articles published within the last five years up to April 2023 were
selected from the following platforms: Scielo, LILACS, PubMed, and Web of Science.
The search was guided by the keywords "Depression" and "Miscarriage" with the
Boolean operator AND between the terms. The search was also conducted in
Portuguese. A total of 464 articles were found, with 156 excluded as duplicates. After
not meeting the inclusion criteria, 297 articles were excluded, leaving 10 articles for
the review. Depression was found to be prevalent among women who had
experienced abortion, with a greater impact on black women, younger individuals,
and those with lower levels of education. The support from family, friends, partners,
and the multidisciplinary healthcare team attending to these women was shown to be

important in alleviating depressive symptoms.

Descriptors: Major Depressive Disorder; Miscarriage; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O aborto espontaneo tem seu risco estimado em 15,3% nas gestacgdes
reconhecidas. Sabe-se que tal interrupgdo natural da gestagdo acarreta para a
mulher tanto resultantes fisicas quanto psicoldgicas, dentre elas transtorno de
estresse poés-traumatico, transtorno de ansiedade generalizada, depressao e até o
suicidio. Em um estudo realizado com 537 mulheres em situagcdo pds-aborto
espontaneo, 11% delas apresentaram sintomas depressivos moderados ou graves
no primeiro més e 6% continuaram nos nove meses seguintes ao evento. E notério
que as mulheres se mantém em niveis estressores significativos posteriormente a
um aborto, com uma manutengdo clinica mesmo apoés um longo periodo (Farren,
2019; Quenby, D Gallos, On-Smith et al., 2021).

Outro estudo com 120 mulheres em situacdo de abortamento espontaneo, em
que 67% nao tinham historico de abortos prévios, trouxe que 57% demonstrava
sinais sugestivos de depressao, sendo 33 com distimias ou depressao leve, 22
moderada e 13 grave. No tocante a faixa etaria, a maior parte das mulheres com
sintomas depressivos apresentavam em torno de 30-39 e 20-24 anos (Zeferino,
2010). Apesar da prevaléncia n&do ser total, nota-se a depressdo como uma
psicopatologia de grande impacto, podendo evoluir sintomaticamente para
autolesdes e até o suicidio (Lubianca, Capp, 2022).

Em 2021, O Ministério da Saude investiu cerca de 57 milhdes de reais na Rede
de Atencao Psicossocial (Raps), em funcédo de fortalecer o cuidado com a saude
mental (Saps, 2021). Entretanto, apesar do alto investimento, existem problematicas
acerca do subsidio financeiro nos servicos direcionados a saude mental, como a
carga excessiva de transtornos mentais, de forma que a Organizagdo Mundial de
Saude considera os recursos atribuidos aos servicos de saude mental ainda muito
inferiores que o estimado. Para isso, o Atlas de Saude Mental da OMS estendeu
planos de agao para 2030, com metas de suporte para desafios na saude mental da
populacéao e intensificagdo do apoio psicossocial na Atencado Primaria a Saude e em
situacdes emergenciais (OPAS, 2021).

A vista disso, é criterioso evidenciar também o impacto da depressdo na saude
publica, uma vez que o transtorno depressivo esta associado com a incapacitacao,
refletida no prejuizo laboral, aumento dos riscos de manifestagdo de comorbidades

adversas e ampliacdo dos maleficios a saude geral. Dessarte, a depressao, que



pode ser uma resultante da perda gestacional espontanea, pode estar relacionada

com impactos psicossociais, ocupacionais e monetarios (Soares, s.d.).

1.1 Depressao maior

A depressdo € uma doencga psiquiatrica cronica que constitui um dos
transtornos de humor, também chamados de transtornos emocionais, e tem
influéncia direta no comportamento e na percepc¢ao da realidade do deprimido. Um
paciente depressivo pode apresentar mudangas significativas no apetite, perda de
peso, disturbios de sono, apatia, culpabilidade e pensamentos moérbidos (Kaplan,
2017). Além disso, toda a sintomatologia supracitada presente no quadro depressivo
acarreta prejuizos neuropsicomotores para o paciente, entdo existem danos tanto
cognitivos quanto sociais (Rufino et al., 2018).

A fim de sistematizacdo, a depresséao ¢é dividida em subtipos clinicos, sendo o
Transtorno depressivo maior constituinte de uma das categorias. Segundo o DSM-5,
para que o diagndstico subclinico seja considerado uma Depressdo maior, no
minimo cinco critérios (humor deprimido, anedonia, alteragbes de sono e de apetite,
culpabilidade, por exemplo), devem estar presentes no quadro no paciente por duas
semanas ou mais e menos que dois anos de forma continua (American Psychiatric
Association, 2014). Pacientes podem evoluir para a depressdo crobnica,
exemplificada pelo Transtorno depressivo persistente, que cursa potencialmente por
dois anos de forma constante e é dividida conforme sua intensidade, apresentando-
se de forma leve (distimia) ou moderada a grave. A titulo de exemplo, outros
subtipos da depressao podem ser citados: Depressao atipica, depressao psicotica,
depressdo ansiosa, depressdo mista, transtorno distimico e etc (Dalgalarrondo,
2019).

Quanto a etiologia, os disturbios dos neurotransmissores, responsaveis pela
regulacdo do sistema nervoso central e periférico, como a serotonina, estdo
presentes de forma assidua nas ocorréncias de deprimidos e tendem a, diretamente
ou ndo, se relacionar com a etiologia depressiva. A partir disso, relaciona-se a
depressdo com uma psicopatologia de bases bioldgicas, uma vez que muitos
estudos trazem que a redugéo das aminas bioldgicas, principalmente a norepinefrina
e a serotonina, atuam no sistema neurolégico dos pacientes como uma fonte da
doenga (Diniz et al., 2020).
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O cenario brasileiro demonstra uma prevaléncia de transtorno depressivo de
15,5%, com um aparecimento de maior recorréncia no final da terceira década de
vida, apesar de poder ter inicio em qualquer periodo (Ministério Da Saude, 2022).
Esta alta incidéncia de depressdo € uma preocupacao no ambito da saude publica
devido aos altos gastos com saude e também perdas econémicas pela redugdo do
rendimento de trabalho desses pacientes. Assim, o ministério da saude brasileiro
conta com a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), constituinte da Politica Nacional
de Saude Mental para dar suporte a esses pacientes. O Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) é um dos componentes desta rede, esta presente em 1910
municipios no pais e apresenta um gasto anual estimado em 1,27 milhdo de reais
(Ministério da Saude, 2022.)

Os dados do Brasil também demonstram uma prevaléncia significativa da
depressdo em mulheres, correspondendo a 20% dos casos ao longo da vida,
enquanto para os homens é 12% (Ministério da Saude, 2022). Essa discrepancia do
transtorno de humor supracitado no que tange o sexo pode estar relacionada com as
diferengas hormonais, contexto psicossocial, imposi¢des sociais de comportamento
e consequéncias puerperais (Kaplan, 2017).

De fato, uma maior predominancia de depressdo em mulheres pode ter relagcao
com alteragdes hormonais, principalmente na puberdade, periodo pré-menstrual,
apods gestacao e na menopausa. O estrogénio, por exemplo, parece ter relagdo com
o transtorno depressivo, haja vista 0 uso de anticoncepcional oral, que apresenta um
estrégeno em sua composicao, esta relacionado a menor prevaléncia de depressao
e ansiedade. Este dado intensifica a teoria que o estrogénio pode ter repercussao
protetora no contexto da patologia supracitada. Entdo, apesar do limitado cenario de
estudos sobre o assunto, as mudancas hormonais, como a redug¢do do nivel de
estrogénio, parecem ter influéncia na psique feminina e na prevaléncia de
transtornos psicoldégicos em mulheres (Albert, 2015).

Além disso, € notério que as mulheres estdo expostas a mais eventos
estressores ao longo da vida, como violéncia e abusos, o que reforca essa
prevaléncia de sofrimento psicoldgico. Apesar de nem todas as mulheres serem
expostas a eventos hostis, estudos sugerem que a genética pode ter um papel
acerca da responsividade diante de uma situacdo que desencadeia tensdo e
preocupacao (Steiner, 2005). Algumas pesquisas trazem que as mulheres também

sao mais sobrecarregadas que os homens quanto aos diversos papéis na sociedade
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e em ambiente familiar, o que reforca o contexto de uma possivel vulnerabilidade

psiquica (Moreira et al., 2019).

1.2 Aborto espontaneo

O aborto espontaneo é definido como uma interrupgdo gestacional, sem a
influéncia de fatores externos, até a 20% semana de gestacdo e/ou com feto com
peso inferior a 500g, podendo decorrer de patologias de origem materna,
anormalidades genéticas ou por intercorréncias na formagao embrionaria/fetal. No
que se refere os fatores de risco, tem-se que a idade da mae e abortamentos
prévios sdo os mais importantes para a suscetibilidade de uma nova ocorréncia.
Ademais, dentre as causas mais frequentes do aborto espontaneo tem-se as
anormalidades cromossémicas. O abortamento pode se apresentar com uma
variabilidade clinica, sendo elas: abortamento evitavel ou ameaca de aborto,
inevitavel, completo, incompleto, retido ou infectado (Fernandes, 2019).

A partir dos exemplos de causa citados, tem-se que o aborto pode incluir como
consequéncias para a psique feminina tanto o luto quanto trauma e, a partir da
diminuta manifestacdo fisica, pessoas do convivio pessoal e até mesmo
profissionais de saude podem deixar de perceber o sofrimento psicolégico que a
mulher se encontra. E importante perceber que, muitas vezes, o contexto social foi
construido para nao atribuir grande significado para uma perda gestacional e seus
impactos, ja que a propria sociedade enxerga o aborto como algo corriqueiro,

insignificante e até vergonhoso (Quenby et al., 2021).

1.3 Aborto espontianeo e a depressao

Estudos epidemiolégicos acerca do aborto espontdneo apontam uma
prevaléncia de tal ocorréncia em 15 a 20% das gestagdes notificadas e, em sua
maioria, ocorre até a 13% semana gestacional. Entretanto, € valido ressaltar que,
apesar do abortamento espontaneo apresentar causas multiplas, é estimado que
25% dos casos poderiam ser evitados com mitigacdo dos fatores de risco
associados, como as infeccdes durante a gestagdo. A vista disso, as consequéncias
oriundas do 6bito fetal podem impactar significativamente a saude mental materna

e/ou do outro genitor, de forma que transtornos psicolégicos, como a depressao,
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possam ser desenvolvidos (Oliveira et al., 2020).

Além da epidemiologia e da multicausalidade do aborto, é valido entendé-lo
como uma perda de um ser, que apesar de ser pouco desenvolvido, ja foi idealizado
e estruturado pela mulher. Isto posto, muitas vezes, com o fito de desfazer
idealizagbes diante de uma interrupgao gestacional involuntaria, pode ser imperioso
um acompanhamento psicolégico, ao considerar que a privagao dessa demanda
fomenta ocorréncias psicopatoldgicas (Curi, 2012). Em consonéncia, € evidente que
a saude mental ainda € um tabu na sociedade e, quando associadas a um aborto, a
propria familia ndo quer desenvolver uma comunicagao sobre o assunto, o que
fomenta a soliddo, uma vez que o luto nessa situagdo nao tem respaldo social.
Similarmente, a experiéncia do aborto espontdneo traz um estigma cultural
expressivo para a mulher, com uma possivel vergonha, sentimento de incapacidade
e de fracasso pessoal (World Health Organization, 2022).

Assim, ao encontrar-se em fase de luto pds perda fetal, a mulher pode estar
desestabilizada emocionalmente, ja que, mesmo em uma gestagdo de estagio
inicial, um vinculo, oriundo da idealizagdo da maternidade, de futuro e expectativas
com relacdo ao filho/filha, podera ser estabelecido. Tal sofrimento causado pelo luto
contribui para que a mulher se torne mais propensa a desenvolver patologias
psicologicas, como depressao, transtornos de panico e ansiedade (Da Rosa, 2020).

Em suma, estudos trazem que quando as mulheres ja tinham consciéncia da
gestacdo e iniciaram o programa pré-natal ha uma piora na forma de lidar com
aborto, visto que o vinculo mée e filho ja comegou a ser formado (Bianca, 2010).
Dessa forma, os transtornos depressivos podem se desenvolver posteriormente a
experiéncia de perdas significativas. A fins de diagnostico, é importante que a
distingdo entre a depressao e o luto seja realizada, a vista disso, segue abaixo um

quadro que diferencia os dois cenarios citados anteriormente (Dalgalarrondo, 2019).



Quadro 1 | Diferengas entre luto intenso e depresséao

ASPECTOS
DIFERENCIAIS

LUTO INTENSO

DEPRESSAO

Humov/tristeza
experimentados
e sua evolugio

Tristeza muito relacionada a experiéncia da perda, que
tende a diminuir com o passar das semanas e meses
(duragdo muito variavel, de semanas a virios meses,
eventualmente anos).

Humor deprimido constante que abrange mais que as
perdas; humor que ndo melhora com o passar do tempo
(duragdo varliavel, mas a média dos episadios fica em
tomo de quatro meses).

Padrdo temporal Tristeza acorve “em ondas” (“dores do luto™), assoclada Tristeza e desanimo oscilam menos ao longo dos dias

a lembrangas da pessoa perdida. (com excegdo da depressio atipica).
Conteddo do Tristeza e ang(istia mails centradas em pensamentos Ruminagdes autocriticas e pessimistas abrangentes, nio
pensamento relacionados i pessoa perdida. apenas relacionadas a uma perda.
Pensamento “Por que ndo disse a pessoa que perdi o quanto a amava, “Nada na vida vale a pena, eu nio sirvo para nada, sou um
tipico por que ndo convivi mals com ela?” peso para as pessoas.”
Fantaslas “Gostaria de morrer para me juntar a pessoa perdida, “Quero moerer para ndo sofrer mais”, ou “quero morrer
relaclonadas a para revé-la.” pois ndo merego mals viver, ndo darei mais wabalho a
pensamentos meus familiares™
suicidas

Modificado de Paulo Dalgalarrondo (2019, p.615).
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Nesse contexto, é notério o possivel impacto psicossocial do aborto
espontaneo sobre a mulher e 0 seu bem-estar psicolégico. Contudo, apesar de estar
intrinsecamente presente na realidade feminina, a recorréncia do aborto nos estudos
epidemiolégicos e no cotidiano da pratica clinica ndo intensifica as medidas de
atenuagado dos seus impactos e consequéncias, reforcando o estigma da falta de
suporte no que tange a saude mental. Dessa forma, os prejuizos para a psique
feminina sdo fomentados e a saude mental da mulher permanece em inobservancia,
o que favorece, por meio de uma estagnacao nas politicas publicas relativas a

mente e as psicopatologias, a inalteragao do cenario (Gongalves, 2017).
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Sistematizar os estudos sobre a depressdao maior em mulheres que sofreram

aborto espontaneo.

2.2. Objetivos especificos

¢ Reunir dados de prevaléncia de transtorno depressivo maior em mulheres que
sofreram abortamento espontaneo.

e Apontar a associagao saude mental feminina e o suporte profissional recebido
diante de uma gestacdo com aborto espontaneo.

e Relacionar os fatores socioeconémicos e idade gestacional que ocorreu a

perda com a depresséo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa de artigos cientificos sobre o transtorno
depressivo maior como uma resultante do abortamento espontaneo em mulheres. A
pesquisa foi realizada no dia 16 de abril de 2023 nas seguintes bases de dados:
Pubmed/Medline, Literatura latino-americana e Caribenha em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Web of Science, por meio do
Portal de Periédicos CAPES. Para efetivar a busca, foi utilizado o operador booleano
“AND”, em fungédo de combinar os descritores “depression” e “miscarriage”.

A selecao dos trabalhos foi efetuada mediante a utilizagdo do sistema duplo-cego de

revisao por pares.

3.2. Descrigao da coleta de artigos

Os artigos identificados inicialmente nas bases de dados foram exportados
para a plataforma Rayyan Qatar Computing Reserach Institute. Na plataforma, foram
excluidas as duplicatas, e, em seguida, foi realizada a revisdo por pares cego, em
que as duas pesquisadoras examinaram de forma independente os artigos
selecionados por titulo e resumo, utilizando critérios de exclusdo e inclusao
previamente estabelecidos. A partir disso, deu-se continuidade ao estudo com a

leitura dos artigos selecionados, para definir a elegibilidade dos mesmos.

3.3. Critérios para inclusao e exclusao dos sujeitos

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol
nos ultimos 5 anos, que estudaram a relagao entre depressao e aborto espontaneo
prévio. A principio, foram selecionados artigos que apresentavam obrigatoriamente
os termos “depression” e “miscarriage”, com uso dos termos sinénimos
“spontaneous abortion” e “pregnency loss” no titulo ou resumo do artigo.

Foram excluidos artigos de revisdo, meta-analise, de caso controle, relatos de
caso, ou com animais experimentais. Também foram excluidos estudos em que as
mulheres estavam gestantes no momento da pesquisa, que comparavam a saude
mental das mulheres que sofreram perda gestacional com a de seus parceiros, que

sofreram abortos depois do primeiro trimestre ou abortos recorrentes e artigos que
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utilizavam o termo “perinatal loss”, uma vez que engloba desde abortos espontaneos
até perdas com idade gestacional avangada. Também foram excluidos artigos que
estudavam a prevaléncia de aborto espontdaneo em mulheres diagnosticadas com

depressao maior.

3.4. Selegéao dos artigos

As buscas nas plataformas resultaram em 464 artigos foram encontrados com
a busca e, dentre eles, 156 foram excluidos como duplicadas. Apés a triagem do
titulo e resumo, utilizando os critérios de exclusdo e inclusdo pré-definidos, 291
registros foram excluidos, resultando em 16 artigos elegiveis para leitura. Os artigos
considerados inadequados foram excluidos em detrimento de fuga ao tema,
abordagem relacionada a perdas em idades gestacionais que ultrapassam a
margem delimitada para o aborto espontaneo e estudos que incluiam abortos
induzidos.

Dos 16 trabalhos pré-selecionados, 2 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra de forma gratuita ou via acesso pelos peridédicos CAPES, 1
deles nao apresentava grupo de comparacgao, 1 fugiu da tematica de interesse e 2
abordavam dados parciais de um estudo maior. Finalmente, 10 (dez) artigos foram

considerados adequados € incluidos nessa revisao.
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Fluxograma de selecao de artigos

° Registros identificados através das
& buscas em bases de dados (n=
S 464)
=
5 Pubmed/Medline (n= 228)
= Lilacs (n=3),
SciELO (n=0)
Web of Science (n= 233)
l > Duplicatas removidas (n= 156)
5
.%0 Artigos selecionados (n =308)
;
S ‘ Registros excluidos apos leitura de
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(]
s
<
=
= Artigos de texto completos . . ~
-'?D avaliados para elegibilidade (n= 16) Registros exc(IrL:l_dGo)s com razoes
o =
7
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N&o avaliou tematica de interesse
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Dados parciais de um estudo maior
S ) . (n=2)
= Estudos incluidos na revisao (n=10)
Q
=

Figura. Fluxograma prisma: artigos incluidos e excluidos. Barreiras, BA, 2023.

Posteriormente a selecdo, os estudos considerados adequados para o
presente trabalho foram organizados em uma planilha, especificando os autores,
pais € ano de publicagdo, desenho do estudo, caracteristicas das participantes,
dados coletados e experiéncia com profissionais de saude no contexto do aborto

espontaneo. As informacdes obtidas foram expostas no Quadro 2.
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Quadro 2. Descrigao dos artigos, segundo autor, ano, desenho do estudo, local, populagao e principais resultados. Barreiras, BA,

2023.
Autor e ano Desenho do estudo Local Populagao Principais resultados
Das 15 participantes, 5 tiveram 1 aborto, 1 teve 2, 7
15 mulheres que tiveram 3 abortos e 2 tiveram 4 em uma gestagéo
experienciaram um . c'iesejada f
aborto espontaneo Parg a_fr.nalorla d;llas o nlvglhde strfass_,, Igto e perda~ oram
Bellhouse, C. et al. 2018 Descrigao qualitativa Australia ha pelo menos 3 significantes. guma:ntsl?edaan;:vels e depressao e
Idaden:::f:.1 8-50 Sentimento de solidao e auto culpa e desamparo.
anos Quase todas as mulheres relataram falta de
) acompanhamento por parte dos profissionais de saude,
principalmente acerca do seu bem-estar emocional.
46 mulheres tiveram 46 pacientes tiveram aborto espontaneo e 34 delas
Prospectivo de coorte espontaneo e com apresentaram depresséo (73,9%)
Ozgen, L. et al. 2019 epidemiolé ico Turquia média de idade Os niveis de depresséao sao influenciados pela idade,
P 9 gestacional de 9 baixo nivel educacional, estado civil, nUmero de abortos
semanas. prévios e gravidez por métodos assistidos.
Muitiso, S. K. et al. 2019 Pesquisa Observacional Paquistao 182 mulheres com 34,1% das mulheres apresentaram depresséo pos aborto

Transversal

histoérico de aborto.

espontaneo.

O nivel educacional e o modo de concepgao se
mostraram fatores que influenciam o desenvolvimento da
depressao.

Mulheres com dificuldade de engravidar tinham
predisposicao aumentada para a depressao
Separagao conjugal no periodo do aborto, pouco apoio
social e menor idade intensificam o desenvolvimento da
depressao.
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15.33% apresentaram transtorno depressivo.

Malik, A. et al. 2020

Estudo transversal

Paquistao

150 mulheres que
tiveram aborto
espontaneo.

17 de 93 casos ocorreram em mulheres com idade entre
15-30 anos, 6 de 51 ocorreram em mulheres com idade
entre 31-49 anos.

11,3% das mulheres com escolaridade superior
apresentavam transtorno depressivo, enquanto a
porcentagem entre as mulheres analfabetas era de 4,8%.

7% das mulheres sem historico psiquiatrico, e 20% com

Farren, J. et al. 2022

Estudo de coorte
prospectivo multicéntrico

Reino Unido

737 mulheres com
mais de 18 anos e
um més apos perda
gestacional precoce.

transtorno psiquiatrico atual preencheram critérios para
depressao.
Ap6s a perda gestacional precoce, fatores
sociodemograficos, obstétricos, sociais podem afetar a
saude mental da mulher

Shorter, J. M. et al. 2021

Analise de dados

Estados Unidos

275 mulheres com
histoérico de aborto
espontéaneo.
120 se identificaram
como negras

65 (24%) tinham risco aumentado para depressao e, mais
mulheres negras experienciaram um maior risco para
depressao maior
Sintomas depressivos ocorreram em mais de 1/4 das
mulheres (27%).

Fatores como: infancia adversa, idade e nivel
educacional, em associagdo com ser da raga negra, teve
maior prevaléncia em exposi¢cado a separagéo parenteral,
crimes domésticos. Participantes negras eram, em geral,
mais novas e com menor nivel educacional.

O risco de depresséo € 2x maior se a mulher for negra

DeMontigny, F. et al. 2018

Estudo transversal

Canada

213 mulheres que
sofreram aborto nos
ultimos 4 anos.
Idade entre 19 e 43
anos.

125 (55%) apresentaram sintomas depressivos
Mulheres com baixo nivel socioecondmico e sem filhos
sao mais vulneraveis a depressao pos aborto

Mulheres com aborto nos ultimos 6 meses tiveram
escores mais altos de depressdo em comparagao com as
que sofreram entre 7 e 12 meses.
A qualidade do relacionamento conjugal variava
significativa os niveis de depresséo.
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Mutiso, S. K. et al. 2018

Estudo transversal

Quénia

182 mulheres com

histérico de aborto.

Idade entre 15-49
anos.

A prevaléncia de depressao pos aborto espontaneo foi de
34,1% duas semanas pods aborto.
Mulheres mais jovens, com menor nivel educacional e
maior idade gestacional tem maior prevaléncia de
depresséo

Kukulskiene, M.;
Zemaitiené, N. 2022

Estudo transversal

Lituania

839 mulheres, 559

tiveram um aborto.

Idade entre 19 e 55
anos.

84,7% tiveram tensao relacionada ao aborto, 98,7%
relataram tristeza, 94,4% se sentiam desamparadas, 88%
confusas, 87,4% vazias, 79,1% se culpavam, 15,4%
tinham pensamentos relacionados a autoleséo e 14,2%
pensavam em suicidio.

59,1% tiveram niveis aumentados de risco de depressao
e 48,9% tinham alto risco de depresséo.
Mulheres mais jovens tiveram percentual de depressao
maior, sem nivel superior, pior estado emocional antes da
gestacdo, menos suporte familiar, ndo ter nenhum filho.

Farren, J. et al. 2019

Estudo de coorte

prospectivo multicéntrico

Estados Unidos

1201 mulheres com
aborto espontaneo,
gravidez ectépica ou
outra condigdo
desconhecida
responderam um
questionario 30 dias,
90 dias e 270 dias
apos a perda.

No primeiro més, 45/366 (12%) das mulheres com aborto
espontaneo relataram depressdo moderada/grave.
No terceiro més apos a perda 23/315 (7%) e 13/249 (5%)
no nono més.

A chance de ter depressao desceu 34% a cada més.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As 10 publicagdes incluidas neste estudo foram publicadas em inglés. Com
relacdo aos paises integrantes do estudo, duas das publicagbes foram realizadas
nos Estados Unidos (20%), duas no Paquistdo (20%), uma na Turquia (10%), uma
no Reino Unido (10%), uma no Quénia (10%), uma na Lituania (10%), uma na
Australia (10%) e uma no Canada (10%).

Nos estudos analisados nesta revisdo, a prevaléncia da depressao em
mulheres que sofreram aborto espontaneo variou entre 12% a 73,9%. De acordo
com a Organizagdo Pan-Americana de Saude, ha uma estimativa de que mais de
300 milhdes de pessoas sofram com a depressdo no mundo. Segundo o Ministério
da Saude, a prevaléncia da depressao ao longo da vida é maior em mulheres, cerca
de 20%, enquanto em homens é de 12%. Associado a isso, conforme a Sociedade
para Protecdo da Crianca Nao-nascida, no Reino Unido, mulheres que tiveram
abortos tiveram 30% a mais de impactos na saude mental quando comparado com
mulheres que n&o tiveram aborto. Diante disso, nesta revisdo, a prevaléncia de
depressdo maior em mulheres apds aborto espontaneo foi significativa,
evidenciando-se como uma consequéncia comum de uma perda gestacional
involuntaria.

Segundo Bellhouse, C. et al., em 2018, e Kukulskiene, M. e Zemaitiene, N.,
2022, ha uma prevaléncia entre as pacientes participantes do estudo de altos niveis
de estresse, luto, sentimento de perda, desamparo, auto culpa e soliddo. Com isso,
houve uma percepc¢ao de perda de um futuro que fora idealizado, o que acarretou
niveis de depressdo para todas as participantes. Em adigao, Kukulskiené, M. e
Zemaitiené, N., trazem que, além dos sentimentos descritos acima, muitas mulheres
também apresentavam pensamentos de autoles&o e suicidio.

Corroborando com esses dados, Steve Kyende Mutiso e colaboradores
(2018) relatou que dentre 182 mulheres com histérico de aborto, 34.1%
apresentaram depressado, de acordo com a Escala de Depressdao Pds-parto de
Edimburgo (EPDS), o que reforca o impacto psicologico trazido por uma perda
gestacional. Ainda segundo a EPDS, 59.1% das mulheres tiveram niveis de risco
aumentados para depressao, enquanto 48.9% alto risco (Kukulskiene, M.;

Zemaitiené, N., 2022). Em um estudo feito com 737 mulheres com perda gestacional
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espontanea, evidenciou-se que 20% delas preenchiam critérios para transtorno
depressivo maior (Farren, J. et al., 2022).

Foram analisados fatores socioecondmicos que pudessem estar relacionados
a depressao pos aborto. Na Clinica Ginecolégica de AKUH, no Paquistéo,
constatou-se que o nivel educacional pode ter influéncia no desenvolvimento da
depressado poés-aborto espontaneo, de modo que, caso as mulheres sejam mais
instruidas, haveria uma capacidade maior de lidar com o acontecimento (Mutiso, S.
K. et al., 2019). Em consonancia, no Canada, mulheres que apresentavam diploma
do ensino médio demonstravam niveis maiores de luto perinatal e depressao do que
as mulheres com certificado de ensino superior (Demontigny, F. et al., 2018). Ja no
Departamento de Ginecologia e Obstetricia no Hospital de Servigos, em Lahore, no
Paquistao, entre as 23 mulheres com educacao média, 11 apresentavam transtorno
depressivo pos aborto e com educacao superior, 6 em 23, enquanto que entre as
mulheres analfabetas essa prevaléncia foi de 6 em 23, demonstrando que a
prevaléncia em mulheres com nivel educacional médio foi maior e que n&o houve
diferenga entre as mulheres analfabetas e com nivel educacional superior (Malik, A.
et al., 2020).

Em relacdo a faixa etaria, a prevaléncia de depressao pés-aborto € maior
entre as mulheres mais jovens. No Hospital de Treinamento e Pesquisa Bursa
Yuksek lhtisas, a idade das participantes variou entre 20 e 44 anos e, constatou-se
que, mulheres mais jovens que experenciaram um aborto espontaneo tem maior
propensdo ao desenvolvimento da depressao (Ozgen, L. et al., 2019). Na Lituania,
em um estudo em que a média de idade entre as participantes era de 33 anos,
houve uma associagdo entre uma idade menor e a depressdao pos-aborto
(Kukulskiené, M.; Zemaitiene, N., 2022). Conformemente, no Hospital Universitario
de Aga Khan, averiguou-se que, uma menor idade da mulher na época do aborto
espontaneo parece impactar um cenario de depressao (Mutiso, S.K. et al., 2019).

Outrossim, o status marital também parece ser um elemento relacionado a
depressdo pés perda gestacional involuntaria, haja vista que ha um suporte
emocional por parte do conjuge. Em um estudo, 34 participantes eram solteiras e
148 casadas no momento do aborto e a incidéncia de depressao foi de 36,5% nas
mulheres solteiras, enquanto que nas matrimoniadas foi de 23,5% (Mutiso, S.K. et
al., 2018). Contudo, no Canada, estar em um relacionamento nao atuou como

protetivo e sim a qualidade do vinculo conjugal, dessa forma, 18,3% das
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participantes expuseram um relacionamento conjugal de baixa qualidade, o que foi
uma variavel importante para o desenvolvimento da depressao (Demontigny, F. et
al., 2018). Em contrapartida, na Lituania, apesar de nao haver informagdes sobre o
relacionamento conjugal no estudo, a falta de suporte familiar e do circulo de
amizades, principalmente de outras mulheres, foi um importante preditor para a
depressado poés-parto, de modo que uma rede de apoio em geral, incluindo o
parceiro, € vital para a saude mental das mulheres em um momento pds aborto
(Kukulskiené, M.; Zemaitiene, N., 2022).

Ainda analisando os fatores associados a depressao pds aborto, a etnia foi
avaliada. De maneira geral, pacientes negras apresentam mais chances de
desenvolver depressdo do que mulheres ndo negras. Isso é reforgado pela heranca
social resultante do racismo, em que a populagao negra tem uma maior exposicao a
eventos estressores, como crimes domésticos, infancia adversa e acesso a
educacgao. Tal fato é reiterado no que tange o aborto, em que as mulheres negras
tém duas vezes mais chances de desenvolver uma depresséo pos perda gestacional
(Shorter, M.J. et al., 2021).

Ja no que diz respeito ao tempo, os sintomas depressivos sao mais
prevalentes nos seis meses seguintes ao aborto quando comparados com abortos
ocorridos entre sete e doze meses atras (Demontigny, F. et al. 2018). No primeiro
més pos-aborto, os escores de depressdo moderada/grave sao significativas, 12%
das participantes do estudo, enquanto no terceiro e nono més seguinte, os niveis
cairam para 7% e 5%, respectivamente. Diante disso, os sintomas depressivos
sofreram decréscimo de 34% a cada més seguinte ao aborto esponténeo (Farren, J.
et al., 2019). No primeiro més pds aborto espontaneo, 1 a cada 4 mulheres tiveram
risco aumentado de desenvolver depressao (Shorter, J.M. et al., 2021).

Mulheres que tiveram uma perda gestacional precoce tém grandes chances
de desenvolver um transtorno depressivo maior, uma vez que um aborto
espontdneo, mesmo que com uma idade gestacional pequena, atua como gatilho
inicial. Entretanto, ha uma percepc¢ao sociocultural de que, pela falta de movimentos
fetais, a gestante pode ndo desenvolver uma ligagao com o filho. Em um estudo no
Hospital de Treinamento e Pesquisa Bursa Yuksek lhtisas, 73% mulheres com perda
gestacional precoce, média de 9 semanas da idade gestacional, apresentaram
depressao (Ozgen, L. et al., 2019). Em concordancia, no Hospital Universitario Aga

Khan, em Nairobi, um estudo trouxe que a idade gestacional parece impactar o
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desenvolvimento da psicopatologia, principalmente apdés 8 semanas de gestagao
(Mutiso, S.K. et al., 2019).

No que tange as experiéncias com profissionais de saude, somente dois
artigos trouxeram a visao das pacientes sobre tal questdo. Assim, algumas mulheres
descreveram que experiéncia positivas, porém, em sua maioria, relataram
experiéncias negativas. Os principais questionamentos foram: falta de fornecimento
de informacdes sobre a perda, falta de acompanhamento, falta de apoio emocional,
comentarios insensiveis, falta de transparéncia e cuidado. A exposicdo a uma
promogao de saude negligente intensificou a ideia que de os profissionais ndo se
importavam de fato com a paciente ou ndo compreendiam o luto pdés-aborto
(Bellhouse, C. et al., 2018). Contudo, em outro estudo, as participantes sentiram-se
relativamente satisfeitas com os servicos de saude, fato que parece ter fator
protetivo para a saude mental das mulheres (Demontigny, F. et al., 2018).

Algumas limitagbes devem ser consideradas ao analisar os estudos da
literatura. Primeiramente, a metodologia qualitativa demonstrando resultados apenas
sobre a populacédo e contexto analisado, o que pode delimitar uma generalizagao,
em decorréncia do tamanho da amostra e de contextos especificos. Assim, ndo ha
muitos estudos que comparem a prevaléncia de depressao entre mulheres que nao
sofreram e que sofreram aborto, para que possamos realmente definir o aborto
espontaneo como um fator de risco de desenvolvimento de depressdo maior.

Ainda considerando a metodologia dos estudos, a falta de analise a longo
prazo para demonstrar os impactos da depressao pds-aborto, limita a compreensao
de seus efeitos em um periodo prolongado. Além disso, o abandono das
participantes dificultou a continuidades dos estudos e reduziu as amostras. Em
adicdo, o uso dos questionarios de triagem pode limitar os estudos, uma vez que
podem ser influenciados por autorrelatos desonestos e, por terem perguntas
fechadas, podem limitar a profundidade das informacdes, ndo capturando o contexto
de limitacbes e adversidades de cada participante em totalidade. Por fim, o
delineamento transversal impossibilita a observacédo das relagdes entre as variaveis
do estudo, de modo que o efeito e as mudancgas a longo prazo nao sao identificados.

As limitagbes desta revisdo incluem utilizar somente artigos que estivessem
disponiveis integralmente de forma gratuita ou via os periédicos CAPES e a
linguagem em inglés, portugués e espanhol. Ademais, também se considera como

limitacdo o fato de ndo haver comparacao entre a incidéncia de depressao nas
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mulheres vitimas de abortamento espontdneo e a populagdo geral, o que
impossibilita a delimitacdo de dados diante da sociedade como um todo.

Ademais, destacou-se a escassez de artigos que abordaram as praticas dos
profissionais de saude nos momentos de noticiar a mulher sobre o abortamento. Isso
reforca a necessidade de estudos direcionados para tais praticas e como podem
atuar como fatores protetivos ou de risco em um cenario de interrupg¢ao involuntaria

da gravidez.
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5. CONCLUSAO

Os resultados desta revisdao evidenciam a alta prevaléncia de depresséao
maior em mulheres apds sofrerem aborto espontdneo, sendo um impacto
significante na saude mental das mulheres. Dentre os fatores associados a maior
prevaléncia de depressao entre essas mulheres, estdo a etnia, com maior
prevaléncia entre as negras; a idade mais jovem e menor escolaridade. Ha uma
defasagem nos estudos quanto a abordagem dos profissionais de saude e como
suas condutas podem impactar diretamente o bem-estar psicolégico de uma mulher
sem situacdo de vulnerabilidade em decorréncia de uma interrupgao gestacional
involuntaria. Porém, muitas mulheres se sentiram negligenciadas e foram vitimas de
um tratamento hostil em um momento sensivel, de modo que, um olhar empatico por
parte dos prestadores de cuidado de saude pode atuar como fator protetivo para a
saude mental feminina diante de um aborto.

Diante disso, o mal do século manifesta-se com maior frequéncia entre as
mulheres, o que é reforcado por tal consequéncia na area da obstetricia. A presente
pesquisa serve como sinal de adverténcia para que os olhares sobre a saude mental
feminina sejam potencializados, em fungdo de ampliar debates, valorizar o luto e
atribuir um maior significado a um aborto para uma mulher. A partir disso, as
condutas dos profissionais de saude podem ser reavaliadas, para que um cuidado
direcionado ao bem-estar mental seja efetuado, e haja uma fomentagdo ao

acompanhamento psicolégico para as mulheres que vivenciaram um aborto natural.
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