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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo de grandes mu-
dangas fisicas, emocionais, metabdlicas, hor-
monais, sociais e de rotina, que permitem o de-
senvolvimento do bebé e a preparacdo do corpo
para o parto e a maternidade. Essas alteracdes
ocorrem devido a presenga de diversos hormo-
nios, como progesterona e estrogénio, que per-
manecem elevados durante a gestagdao. Porém,
com o nascimento do bebé, ha uma queda brus-
ca dos hormonios, o que desencadeia ou aumen-
ta a vulnerabilidade da mulher apds o parto, po-
dendo levar a uma depressao pds-parto (BRA-
SIL, 2025).

A depressao pos-parto ¢ uma condigdo mar-
cada por tristeza profunda, falta de esperanca e
desespero, em que a queda abrupta dos hormo-
nios afeta neurotransmissores e prejudica o
equilibrio emocional. Cerca de 12,1% das mu-
lheres com depressao pos-parto apresentam os
sintomas no primeiro ano e 7% desenvolvem
depressdo maior. Em paises de alta renda, a pre-
valéncia da depressao pos-parto fica ao redor de
10%, enquanto, em paises de média ou baixa
renda, fica ao redor de 20%. Geralmente, inicia-
se logo apds o parto; no entanto, pode comecar
a se manifestar com ansiedade e irritabilidade
ainda no ultimo trimestre da gestacio. E neces-
sario ressaltar que ndo ¢ uma falta de carater ou
fraqueza por parte da mae, mas sim um estado
clinico que envolve diversos fatores, podendo
ser relacionado a condi¢Oes socioeconOomicas,
profissionais, familiares e biologicas (SHMIDT
et al., 2005).

E de extrema importancia compreender
quadros como esse, para que o desenvolvimen-
to social, cognitivo e afetivo do bebé ndo seja
prejudicado e para que possa haver um bom
vinculo materno-infantil, essencial para a vida
da crianca. Essa condicdo pode trazer sequelas
prolongadas na infancia e adolescéncia. Portan-

to, ¢ fundamental saber identificar esses qua-
dros para possibilitar detec¢do precoce, trata-
mento adequado e promogao de estratégias para
prevenir e cuidar da saude mental e bem-estar
da familia (SHMIDT et al., 2005).

Diante disso, este artigo tem como objetivo
abordar a depressdo pos-parto com énfase em
seus mecanismos hormonais e neurobiolédgicos,
discutindo sua influéncia na manifestacao clini-
ca do transtorno.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, fundamentada nas etapas descritas por
Souza, Silva e Carvalho (2009), compreenden-
do a elaboracdo da questdo norteadora, a defi-
nicao dos critérios de elegibilidade, a busca na
literatura, a selecdo e a avalia¢dao dos estudos, a
analise e a sintese dos achados e a apresentagao
dos resultados.

A condugdo do estudo partiu da defini¢ao
da questdo norteadora: “De que modo as mu-
dangas hormonais durante a gestagdao e o peri-
odo pos-parto estdao associadas a experiéncia da
depressao poés-parto?”’, formulada a partir do
modelo PICo, em que a populagdo (P) corres-
ponde as mulheres no ciclo gravidico-puerpe-
ral, o interesse (I) as alteragdes hormonais e o
contexto (Co) a depressdo pos-parto.

A estratégia de busca foi realizada nas bases
de dados PubMed, Lilacs/BVS e Scientific E-
lectronic Library Online (SciELO), no periodo
4 a 8 de dezembro de 2025, com a seleg¢ao de
termos a partir dos vocabularios Medical Su-
bject Headings (MeSH) e Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS), incluindo “depressao
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poOs-parto”, “gestacdo”, “hormoénios” e “perio-
do pds-parto”, bem como seus sindbnimos, com-
binados por meio de operadores booleanos
AND ¢ OR.

Adotaram-se como critérios de inclusao es-

tudos disponiveis na integra, publicados em lin-

78/Pagina




gua inglesa, portuguesa ou espanhola, que abor-
dassem a relagdo entre alteracdes hormonais no
periodo periparto ¢ a depressdo pds-parto, in-
cluindo tanto estudos com seres humanos quan-
to estudos experimentais voltados a investiga-
¢do de mecanismos neurobioldgicos associados
a DPP nos ultimos cinco anos. As duplicatas
ndo foram inseridas. Foram excluidas publica-
¢oes duplicadas, estudos que nao respondessem
a questdo norteadora, revisoes de literatura e ar-
tigos que abordassem exclusivamente aspectos
psicossociais sem interface com o eixo hormo-
nal.

Foram identificados inicialmente 199 arti-
gos, dos quais quatro estavam duplicados, re-
sultando em 195 registros inicos. A sele¢ao dos
estudos foi realizada em trés etapas: (1) leitura
dos titulos, (2) leitura dos resumos e (3) leitura
do texto completo. Ao final do processo de tri-
agem, 19 artigos atenderam aos critérios de ele-
gibilidade e compuseram a amostra final. A se-
lecdo foi conduzida com o auxilio da platafor-
ma Rayyan, por um revisor, seguindo rigorosa-
mente os critérios de elegibilidade previamente
definidos. Os estudos incluidos foram analisa-
dos de forma critica e interpretativa, e os acha-
dos, organizados de maneira narrativa, conside-
rando a heterogeneidade metodologica das pes-
quisas e priorizando a discussdo da dindmica
hormonal, das flutuagdes periparto e da sensi-
bilidade bioldgica individual, em consonéncia
com o delineamento da revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao dos 19 estudos revela que as flu-
tuacdes hormonais durante a gestacao € o poOs-
parto influenciam a experiéncia da depressao
pos-parto (DPP), com destaque para a alteragao
nos niveis de estrogénio, progesterona € neuro-
esteroides, especialmente a alopregnanolona.
Durante a gestacdo, esses hormonios aumentam
progressivamente, € sua queda abrupta apds o

parto tem sido associada a sintomas depressi-
vos, particularmente em mulheres com maior
sensibilidade biologica (KONJEVODA et al.,
2023; NIELSEN; STIKA; WISNER, 2024;
DELIGIANNIDIS et al., 2023).

Ha um consenso entre os estudos revisados
no sentido de que a mé adaptagao as flutuagdes
hormonais no periodo periparto pode ser central
para o desenvolvimento da DPP. Islas-Preciado
et al. (2025) e Konjevoda et al. (2023) apontam
que a queda abrupta de estrogénio e progeste-
rona contribui para a disfungdo do sistema GA-
BAérgico7, que regula o humor. Nielsen, Stika
e Wisner (2024) complementam, sugerindo que
a exposic¢do prolongada a altos niveis de estro-
génio durante a gestagdo torna algumas mulhe-
res neurobiologicamente mais sensiveis a queda
desses hormonios no pos-parto.

Jacobson et al. (2021) destacam que a expo-
sicdo ambiental a disruptores endocrinos6 tam-
bém pode afetar as concentragdes de progeste-
rona, aumentando o risco de DPP. Por outro
lado, Backer et al. (2023) identificaram que a
autoimunidade tireoidiana9 (anticorpos anti-
TPO) e a disfuncdo do eixo HPA (cortisol e CR-
H)8 podem ser fatores adicionais que predispd-
em as mulheres a sintomas depressivos no pos-
parto.

Em modelos animais, Ye et al. (2023) ob-
servaram que a retirada hormonal apds a gesta-
¢ao induziu comportamentos semelhantes a de-
pressdo, indicando que as flutuagdes hormonais
afetam o funcionamento cerebral. Resultados
semelhantes foram observados em estudos cli-
nicos. Deligiannidis et al. (2023) demonstraram
que o uso de zuranolone, um modulador do sis-
tema GABA¢érgico, reduziu os sintomas de de-
pressao pos-parto em mulheres, sugerindo que
a queda de neuroesteroides, como a alopregna-
nolona, desempenha um papel central na fisio-
patologia da DPP.
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Embora haja uma variagdo metodoldgica
entre os estudos, como observado na auséncia
de consenso sobre a relagdo causal entre niveis
hormonais e sintomas depressivos, as evidénci-
as convergem para o entendimento de que a
transi¢do abrupta entre os estados hormonais da
gestacdao e do pds-parto, combinada com uma
vulnerabilidade neurobioldgica, ¢ crucial para a
manifestagdo da DPP (DELIGIANNIDIS et al.,
2023; KONJEVODA et al., 2023; NIELSEN;
STIKA; WISNER, 2024; ISLAS-PRECIADO
et al.,2025).

Em relagdo aos mecanismos biologicos, os
estudos indicam que a depressdo pos-parto re-
sulta da interagdo entre alteragdes hormonais ¢
mudancas no funcionamento cerebral. Essas al-
teracdes envolvem principalmente o sistema
GABA¢érgico, o eixo hipotalamo-hip6fise-adre-
nal (HPA) e processos epigenéticos] que inter-
ferem na resposta ao estresse e na plasticidade
neuronal2. A desregulacdo do eixo HPA, evi-
denciada pelo aumento dos niveis de vasopres-
sina3 (KASHKOULI et al., 2023) e por altera-
coes na sinalizacdo Wnt4 (YE et al., 2023),
parece contribuir para um desequilibrio entre
excitacdo e inibi¢do neuronal5, favorecendo o
desenvolvimento da depressao pos-parto (KA-
SHKOULI et al., 2023; YE et al., 2023; DE-
LIGIANNIDIS et al., 2023).

Portanto, as mudancas hormonais durante a
gestacdo influenciam a experiéncia da depres-
sdo pds-parto nao apenas pela queda hormonal
abrupta apoOs o parto, mas também pela intera-
¢do com fatores neurobiologicos e genéticos,
destacando a vulnerabilidade individual como
fator determinante na manifestagdo clinica da
DPP (NIELSEN; STIKA; WISNER, 2024).

NOTAS

1. Epigenética refere-se a mecanismos que
regulam a expressdo génica sem alteracdo da
sequéncia do DNA, podendo ser influenciados

por fatores hormonais e ambientais, com im-
pacto direto no funcionamento cerebral e na re-
gulacdo do humor (BEAR; CONNORS; PA-
RADISO, 2017).

2. Plasticidade neural ¢ a capacidade do sis-
tema nervoso de modificar sua estrutura e fun-
¢do em resposta a estimulos internos ou exter-
nos, incluindo alteragdes hormonais, sendo fun-
damental para processos adaptativos e emocio-
nais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017).

3. A arginina vasopressina (AVP) ¢ um hor-
monio neuropeptidico envolvido na regulacao
do estresse e da resposta do eixo hipotalamo—
hipofise—adrenal, atuando em conjunto com o
CRH na modulagdo do humor e da resposta ao
estresse (GUYTON; HALL, 2021).

4. A via de sinalizagdo Wnt participa da re-
gulacdo do desenvolvimento e da plasticidade
sinaptica no sistema nervoso central, influenci-
ando a comunicagdo entre neuronios € proces-
sos associados a regula¢do emocional (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2017).

5. O equilibrio entre sinais excitatdrios
(principalmente glutamatérgicos) e inibitorios
(principalmente GABA¢érgicos) € essencial pa-
ra o funcionamento adequado das redes neurais,
sendo sua desregulagdo associada a transtornos
do humor (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2017).

6. Disruptores endocrinos sdo substancias
ambientais capazes de interferir na sintese, se-
crecao ou agao de hormonios, afetando o equi-
librio hormonal e, consequentemente, proces-
sos neurobioldgicos relacionados ao humor e a
saude mental (GUYTON; HALL, 2021).

7. O sistema GABAZ¢érgico € o principal sis-
tema inibitério do sistema nervoso central e de-
sempenha papel central na regulagdo do humor,
da ansiedade e da resposta ao estresse, sendo
sensivel a variagcdes hormonais (BEAR; CON-
NORS; PARADISO, 2017).

80|Pagina




8. A disfungdo do eixo hipotalamo—hipo-
fise—adrenal envolve altera¢des na secreg¢ao do
CRH e do cortisol, comprometendo a resposta
ao estresse e estando associada ao desenvolvi-
mento de transtornos depressivos (GUYTON;
HALL, 2021).

9. A autoimunidade tireoidiana caracteriza-
se pela presenga de autoanticorpos, como 0s
antiperoxidase tireoidiana (anti-TPO), podendo
levar a alteragdes hormonais que influenciam o
funcionamento cerebral e o risco de sintomas
depressivos no periodo poés-parto (GUYTON;
HALL, 2021).

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo atendem ao
objetivo ao demonstrarem que a depressao pos-
parto estd fortemente relacionada a interagao

entre mecanismos hormonais e neurobiologicos
desencadeados no periodo periparto. As evi-
déncias apresentadas ajudam a explicar por que
a queda hormonal po6s-parto, embora universal,
resulta em DPP apenas em um subgrupo de mu-
lheres, destacando a importancia da vulnerabili-
dade individual como determinante clinico.

Dessa maneira, ¢ refor¢ada a necessidade
de uma abordagem integrada da depressao pos-
parto, que ultrapasse modelos exclusivamente
psicossociais ou hormonais, reconhecendo a
DPP como um transtorno neurobioldgico sensi-
vel a transi¢cdes hormonais complexas. A com-
preensdo desses mecanismos ndo apenas apro-
funda o entendimento cientifico da doenga, co-
mo também contribui para o aprimoramento de
estratégias mais precisas de prevencao, identifi-
cagdo precoce e tratamento, contribuindo para
o cuidado integral da saude mental materna.
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