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RESUMO

O nascimento € um processo dificil e exaustivo. A mulher passa por
profundas alteracdes hormonais, fisicas, emocionais e mudancas
psicoldgicas durante a gestacdao. Apds o parto, a mae pode
experimentar um vasto campo de emocgdes: desde felicidade e
prazer, até tristeza e crises chorosas. Esses sentimentos negativos
sao chamados de “baby blues”, e tendem a melhorar no decorrer das
primeiras 2 semanas de vida do recém-nascido. Por outro lado, um
guadro dramatico denominada depressao Pds-Parto (DPP) emerge
como um problema de saude publica global com prevaléncia de até
20% das puérperas (OMS, 2017).

Apesar de ter inicio no pds-parto, as consequéncias podem ser a
longo prazo para a mulher e sua familia. A causa exata ainda nao é
completamente compreendida. Atualmente, diversos fatores de
risco estao sob estudo, incluindo fatores ambientais e genéticos. As
similaridades entre sintomas depressivos e sintomas gerais da
gestacao e puerpério tornam o diagndstico de DPP desafiador. Além
disso, muitas mulheres resistem em reportar emocdes negativas
apos 0 nascimento e muitos profissionais tendem a subestimar
sintomas negativos maternos. Esses fatores explicam o porqué a
DPP é frequentemente subdiagnosticada, subtratada e promove
prejuizo para mae-lactente-familia.

O conhecimento a respeito do perfil desse prevalente transtorno de
humor assume papel central a medida que difunde a magnitude do
problema e confere destaque para que sejam tracadas abordagens
incisivas contra esta patologia. Por fim, reduzir os riscos e o
sofrimento causados a mae e seu concepto.

Palavras-chave: Depressao pds-parto; depressao puerperal; saude

mental; transtornos do humor puerperais



ABSTRACT

Birth is a difficult and exhausting process. Women undergo
profound hormonal, physical, emotional, and psychological changes
during pregnancy. After childbirth, a mother may experience a vast
range of emotions, from happiness and pleasure to sadness and
crying spells. These negative feelings are referred to as "baby blues,"
and they tend to improve over the first two weeks of the newborn's
life. On the other hand, a dramatic condition known as Postpartum
Depression (PPD) emerges as a global public health problem, with a
prevalence of up to 20% among new mothers (WHO, 2017).

Although it begins in the postpartum period, the consequences can
be long-lasting for the woman and her family. The exact cause is still
not completely understood. Currently, several risk factors are being
studied, including environmental and genetic factors. The
similarities between depressive symptoms and general symptoms of
pregnancy and the postpartum period make the diagnosis of PPD
challenging. Moreover, many women are reluctant to report
negative emotions after childbirth, and many professionals tend to
underestimate maternal negative symptoms. These factors explain
why PPD s often underdiagnosed and undertreated, leading to
harm for the mother, infant, and family.

Understanding the profile of this prevalent mood disorder plays a
central role in raising awareness of the magnitude of the problem
and highlights the need for targeted approaches against this
condition. Ultimately, reducing the risks and suffering affecting the
mother and her child is essential.

Keywords: Postpartum depression, puerperal depression;, mental

health, puerperal mood disorders.

INTRODUGCAO



A Depressao Pods-Parto (DPP) é definida pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V, revisado em 2014)
como humor deprimido persistente e incapacitante do periodo da
gestacao até 4 semanas apos o parto. Acomete 1 a cada 7 puérperas
em paises desenvolvidos (CARLSON, 2024). Esse numero € ainda
maior em paises em desenvolvimento como o Brasil. Suas
manifestacdes clinicas podem variar desde sintomas leves de
melancolia até quadros severos que comprometem a
funcionalidade da mae, saude do recém-nascido e dinamica

familiar.

O impacto da DPP nao se limita apenas ao bem-estar emocional da
mulher, mas também se estende aos seus vinculos afetivos com a
crianca, nas interacdes familiares e no desenvolvimento infantil.
Configura, pois, um ciclo que pode perpetuar o sofrimento
psicossocial de geragdes. A questdao se agrava quando sao
delineados desfechos alarmantes como autoexterminio materno ou
infanticidio. Dessa forma, se apresenta como problema digno de
atencao de entidades publicas, profissionais de saude e comunidade

cientifica.

No cenario atual, ha um nitido avanco da atencao e dos cuidados
com a saude mental universal. Este movimento deve se refletir de
mManeira proporcional na assisténcia obstétrica. O objetivo é atuar
mitigando os impactos potenciais da DPP tanto a curto como a
longo prazo. Nesse contexto, a implementacao de politicas publicas
para frea-la torna-se imperativa, e a capacitacao de profissionais de
saude para suspeitar, diagnosticar e propor tratamento para DPP

assume protagonismo.



A discussao de fatores de risco, linhas terapéuticas e consequéncias
que se almeja evitar constituem instrumentos para um profundo
entendimento da complexidade dos quadros de depressao
puerperal. O principal intuito € de combater ativamente a DPP e,
desta forma, contribuir para uma assisténcia eficiente e integral a

saude do complexo mae-lactente-familia.

OBIJETIVOS

Essa revisao narrativa da literatura tem como objetivo realizar
levantamento de aspectos clinico-epidemioldgicos fundamentais e
das consequéncias da DPP nao tratada adequadamente. Dessa
forma, demonstrar a relevancia do tema e fornecer subsidios para
sua identificacao, de modo a contribuir para a prevencao dos

desfechos psicossociais desfavoraveis ao bindbmio e sua familia.

METODOLOGIA

Este trabalho de conclusao de curso utilizou como metodologia uma
revisdo abrangente da literatura por meio de pesquisa em
bibliografia eletréonica. Empregada busca criteriosa nas plataformas
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Cochrane Library. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010-2024, e utilizados descritores “Depressao pos-
natal”, “Depressao puerperal”, “Disforia pos-parto” e seus
correspondentes em inglés e espanhol. Estes descritores foram
emitidos pelo endereco eletrénico dos Descritores de Ciéncias da

Saude (DeCS).

A confeccao desta revisao da literatura respeitou as seguintes
etapas: estabelecimento do tema, levantamento de artigos entre os

anos 2014-2024, incluidos aqueles cujo critério diagndstico para DPP



utilizado foi o estabelecido no DSM-V e que abordam a prevaléncia,
fatores de risco, fisiopatologia, diagnostico e intervencoes
relacionadas a DPP. Foram excluidos aqueles com visao especifica
de apenas uma pais, ou que abordaram o tema exclusivamente

durante o periodo da pandemia do virus SARS-CoV de 2019.

Apds a selecao dos artigos, foi executada uma analise qualitativa dos
dados, onde as informacdes relevantes extraidas dos estudos
selecionados foram organizadas e categorizadas. Essa etapa
objetivou identificar padrdes e discrepancias nos dados, bem como
avaliar a qualidade metodologica dos trabalhos revisados. Além
disso, a revisao incluira uma discussao critica sobre as diferentes
abordagens encontradas nos artigos, abordando aspectos como a
diversidade das populacdes estudadas e as implicacdes dos achados

para a pratica clinica.

Os resultados da revisao serao apresentados de forma estruturada,
com énfase na sintese dos principais achados relacionados aos
aspectos clinico-epidemioldgicos da DPP. Em adicao aos dados
quantitativos e qualitativos coletados, sera feito um esforco para
contextualizar as informacdes a luz das diretrizes atuais e das
melhores praticas em saude mental materna. A conclusao do
trabalho apresentara as implicacdes clinicas e sugestdes para futuras
pesquisas, visando contribuir para a melhoria do atendimento as
puérperas e o fortalecimento das estratégias de identificacao e

tratamento da patologia em questao.

DISCUSSAO

1. FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para DPP podem ser organizados em grupos:



e Psicoldgicos: Historia pessoal de transtornos depressivos ou

ansiosos, sindrome pré-menstrual, eventos traumaticos, abuso

sexual.

o Obstétricos: Gestacao de alto risco, hospitalizacdao durante a

gravidez, eventos traumaticos durante o nascimento, cesariana
de emergéncia, prolapso de cordao umbilical, dificuldades com
o aleitamento, prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia
fetal. A necessidade de internacao de recém nato em unidade
de terapia intensiva neonatal, implica em prevaléncia de 40%

das maes (SHOVERS, S.M. et al, 2021).

e Sociais: Falta de apoio social, violéncia doméstica (fisica, sexual,
financeira ou verbal), tabagismo, idade materna precoce, baixo

nivel socioecondmico

e Relacionados ao estilo de vida: ma alimentacao, sedentarismo,

deficiéncia de vitamina B6 (devido a falta de conversao deste
em triptofano que por sua vez é precursor da serotonina), sono

insuficiente.

e Histdria familiar de transtornos psiguiatricos: Estudos recentes

demonstraramn  maior risco nestas puérperas. Pode ser
associado a questdes genéticas e fatores ambientais durante a
infancia, ou, a correlacao de que neste grupo ha maior risco de

falta de suporte social e familiar.

InUmeros biomarcadores tém sido propostos como Uteis na
identificacao de pacientes de risco para DPP. Grupos como
marcadores neuroendocrinos, epigenéticos e neuro inflamatorios.
Porém, muitos destes nao foram replicados em estudos robustos,

mas conferem informacao validada por alguns autores.



Em relacdao a biomarcadores hormonais, ha evidéncia de que
mulheres que sofrem de DPP podem apresentar maior
sensibilidade aos efeitos de esteroides gonadais, com resposta de
aumento de sintomas depressivos. Niveis baixos de ocitocina
demonstraram relagdao com a ocorréncia de DPP, bem como

severidade clinica.

O esteroide neuroativo alopregnanolona (um metabdlito da
progesterona) também tem sido sugerido como marcador. Alguns
estudos documentaram que sua reducao esta associada ao risco de

DPP.

Outros fatores, como altos niveis de beta endorfina, monoamina
oxidase A, bem como baixos niveis de 6mega-3 e de vitamina D tem

sido citado como possiveis preditores do transtorno.

2. ASPECTO FISIOPATOLOGICOS

O periodo periparto € um momento de intensas modificacdes
hormonais. Essa fase expde a mulher a desenvolver transtornos de
humor gracas as flutuacdes de hormonios. Os principais envolvidos
na neurobiologia do humor sao estrogénio, progesterona, ocitocing,

prolactina, cortisol, ACTH, CRH e seus metabadlitos.

Outro aspecto fisiopatoldégico que pode ser responsavel pelo quadro
de DPP é a disfuncao dos neurotransmissores. Dentre os quais:

CABA, glutamato, serotonina, dopamina.

P

E importante destacar que os mecanismos fisiopatoldégicos podem
nao ser iguais em todas as pacientes, o que dificulta o
estabelecimento de critérios objetivos de rastreio e diagnodstico.

Além disso, a heterogeneidade dos grupos de pacientes estudados



com DPP é um fator limitante para o estabelecimento de nexos de

causa e efeito de maneira clara e uniforme.

3. DIAGNOSTICO

A DPP é diagnosticada na presenca de no minimo 5 sintomas
depressivos por pelo menos 2 semanas. Os principais sintomas
descritos sao: humor depressivo (subjetivo ou observado), anedonia,
disturbios do sono (insdnia ou hipersonia), agitacao ou retardo
psicomotor, sentimento de culpa ou desvalorizacao, baixa energia
ou fadiga, ideacao suicida recorrente, prejuizo de foco e
concentracao, mudancas de peso (perda ou ganho de 5% do peso

corporal em 1 més), anorexia.

Em casos mais graves, as pacientes acometidas pela chamada
psicose puerperal podem apresentar sintomas psicoticos como
alucinacdes, delirios, desorganizacao cognitiva, confusao mental,
flutuagcao de humor com episdédios de mania e depressao, ansiedade
severa e disturbios do sono. Nestas situacdes, as maes podem
experienciar vozes induzindo-as a provocar lesao no recém nato ou a
si proprias. Isso pode resultar em tentativas de autoexterminio ou
infanticidio. Dessa forma, constitui uma emergéncia meédica. O
diagnodstico e tratamento desta condicao permanecem
desafiadores, e ndao é reconhecido como um transtorno isolado pelo

DSM-V.

E importante considerar que um episddio primario de DPP aumenta
o risco futuro de quadro de depressao maior, transtorno bipolar, e

transtorno de ansiedade.

InUMmeros instrumentos de rastreio e diagnostico estao disponivels,

mas o mais amplamente utilizado € o Edinburgh Postnatal



Depression Scale (EPDS). Este consiste em um questionario de 10
itens que pode ser respondido em menos de 5 minutos. Pontuacao
maior ou igual a 13 estd associada ao quadro de DPP. A American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), American
Academy of Pediatrics (AAP), e American Academy of Family
Medicine (AAFP) recomendam o rastreio universal de DPP utilizando

o EPDS.

4. MANEJO TERAPEUTICO

A primeira linha de tratamento para DPP €& a psicoterapia e
medicacdes antidepressivas. A psicoterapia isolada pode ser usada
em quadros leve a moderados, especialmente se as maes
demonstrarem hesitacdao em iniciar medicacdes durante o
aleitamento. Para casos severos, € recomendado a associagcao das

duas vertentes terapéuticas de maneira precoce.

As medicacdes de escolha sdao os inibidores da recaptacao de
serotonina (ISRS), sendo a sertralina a substancia mais estudada e
utilizada. Diante de refratariedade, pode-se considerar a substituicao
para antidepressivos inibidores da recaptacao de serotonina-
norepinefrina ou mirtazapina. Casos Nao responsivos, podem ser
candidatos a terapia de estimulacdao magnética transcraniana

(terapia de resgate).

Tratamentos alternativos sao amplamente estudados e descritos na
literatura com algum grau de evidéncia. Dentre estas destaca-se:
acupuntura, suplementacao de &mega-3 e acido fdlico, terapia
mindfulness (LISCANQ, Y. et al. 2023), aromaterapia (SHAMSUNISHA,

Y. et al. 2024) e uso de terapéutico de cannabis.



Como adjuvantes, podemos citar o aleitamento materno exclusivo,
gue parece ter efeito positivo em reduzir sintomas depressivos. Este
é relacionado a atuacao da ocitocina e prolactina, cujos niveis
plasmaticos se apresentam como inversamente proporcionais a
depressao puerperal (PAYNE, J.L. & MAGUIRE, J. 2019). Revisbdes
sistematicas tém apresentado evidéncias robustas de que a pratica
de atividade fisica durante a gestacao desempenha importante

papel na reducao da incidéncia de DPP (NAKAMURA, et al. 2019).

5. CONSEQUENCIAS

A depressao pos-parto pode ter consequéncias significativas e
variadas, que se estendem para além da propria saude da mae. Uma
das implicagdes mais preocupantes € o impacto no vinculo
materno-filho, que pode ser comprometido em decorréncia dos
sintomas como apatia, irritabilidade e dificuldade em estabelecer
um relacionamento afetivo com o bebé. Estas maes podem
apresentar dificuldades em responder as necessidades do recém-
nascido, o que prejudica o desenvolvimento emocional e social da
crianca. Além disso, seus filhos tém risco aumentado de desenvolver
problemas emocionais, comportamentais e psiquiatricos ao longo
da vida, resultando em um impacto intergeracional. E descrito o
aumento do risco de depressao na adolescéncia dos filhos de maes

acometidas.

Outro aspecto da doenga sao suas implicagdes sociais e econdmicas.
Maes que enfrentam DPP muitas vezes lutam com a manutencao
de suas atividades diarias. Isso pode resultar em perda de
produtividade e aumento da dependéncia de redes de apoio, o que

pode agravar seus sintomas negativos. E importante destacar que o

estado depressivo implica em situacao de inércia para a paciente,



isso dificulta sua procura por assisténcia e perpetua o ciclo da

doenca e seus desdobramentos.

6. DESAFIOS

Em termos de saude publica, a depressao pos-parto representa um
desafio significativo, pois afeta nao apenas a mae, mas também a

dinamica familiar e, por extensao, a sociedade como um todo.

Desta forma, a identificacao de fatores de risco e diagndstico
precoce da DPP é fundamental para que a mae receba tratamento
adequado, visando diminuir o Iimpacto do diagnoéstico no
desenvolvimento infantil e abreviar o sofrimento materno. Estudos
apontam que menos de 25% das puérperas acometidas tém acesso
ao tratamento, e somente 50% dos casos de DPP sao diagnosticados
na clinica diaria. Portanto, permanece pouco diagnosticada e
tratada. Estas dificuldades agravam-se quando em quadros de
intensidade leve e moderada, pois muitas vezes passam

despercebidas e, portanto, merecem baixo limiar de suspeicao.

CONCLUSAO

A DPP é uma condicao complexa e com inumeros desdobramentos.
Os dados indicam uma prevaléncia significativa de depressao pos-
parto entre mulheres em diferentes contextos culturais e
socioecondmicos, 0 que evidencia a necessidade de estratégias de
triagem e intervencao adequadas. Os fatores de risco identificados,
como histérico prévio de depressao, falta de apoio social e
complicacdes durante a gestacao ou o parto, ressaltam a
importancia de uma abordagem multifacetada que considere tanto
as intervencdes clinicas quanto o suporte psicossocial. Nesse

sentido, o papel dos profissionais de saude se apresenta como pilar



da abordagem desse problema de saude publica. Medidas como a
valorizagao de quadros psiquiatricos, implementacao rotineira de
rastreio, garantia de educacao pré-natal e pds-natal a respeito de
saude mental sdo medidas de facil implementacao e baixo custo.
Objetivando-se assegurar que questdes de saude mental recebam a
atencao necessaria dentro do contexto da maternidade. Além disso,
difundir informacao é conferir autonomia para a mulher buscar a
assisténcia em momento oportuno e ser protagonista do seu bem-

estar.
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