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INTRODUÇÃO 

A depressão pós-parto (DPP) é uma condi-

ção de saúde mental extremamente comum nas 

mulheres que envolve fatores emocionais, físi-

cos e comportamentais da mãe (STEWART & 

VIGOD, 2019). Durante a gravidez, a mulher 

passa por inúmeras mudanças hormonais, psi-

cológicas e físicas, o que pode propiciar, após o 

parto, a depressão (MUGHAL et al., 2023). Tal 

transtorno ocorre geralmente de 4 semanas a 12 

meses após o parto (STEWART & VIGOD, 

2019), constituindo uma depressão que pode 

causar sintomas, como perda de interesse, dimi-

nuição do apetite, cansaço e até mesmo pensa-

mentos suicidas (MUGHAL et al., 2023). 

Nesse caso, uma a cada sete mulheres experien-

ciam sintomas consistentes com a DPP, o que 

ressalta a importância de uma abordagem inter-

profissional para a gestão dessa condição (STE-

WART & VIGOD, 2019). 

A patogênese da DPP não é totalmente co-

nhecida, porém acredita-se que fatores hormo-

nais, genéticos e psicológicos, além do estilo de 

vida, são importantes para o desenvolvimento 

da condição. Dessa maneira, a rápida variação 

dos hormônios estrogênio e progesterona após 

o parto é um fator de estresse para a mulher, o 

que pode levar a sintomas depressivos 

(MUGHAL et al., 2023). Somado a isso, com-

plicações obstétricas durante o parto também 

contribuem para o surgimento da sintomatolo-

gia (GOPALAN et al., 2022). 

A DPP é comumente não diagnosticada e 

não tratada devido ao estigma em torno do iní-

cio da maternidade, além da falta de divulgação 

a familiares próximos, o que dificulta o trata-

mento e suporte clínico (MUGHAL et al., 

2023). 

Etiologia 

A depressão pós-parto (DPP) é um fenô-

meno complexo e multifatorial, envolvendo 

uma rede de mecanismos causais que não po-

dem ser esgotados em um único modelo. Sendo 

assim, é válido ressaltar alguns fatores impor-

tantes para a ocorrência do problema, como os 

fatores psicológicos, riscos obstétricos, biológi-

cos, sociais e o estilo de vida da mulher (LIMA 

et al., 2023). 

Fatores psicológicos 

A história prévia de transtornos de depres-

são e de ansiedade está correlacionada, em mui-

tos estudos, com a DPP. Além disso, a ocorrên-

cia de distúrbios de saúde mental, como a de-

pressão durante a gravidez, é outro fator pode-

roso na previsão da DPP. Diante disso, em al-

gumas pesquisas, há evidências que explicam 

essas relações sugerindo que mulheres com his-

tórico positivo de depressão são mais suscetí-

veis a alterações hormonais (GHAEDRAH-

MATI et al., 2017). Em apoio a esse achado, foi 

relatado que, em mulheres com TPM grave, o 

sistema de transporte de serotonina - um po-

tente neurotransmissor que está altamente im-

plicado na regulação do estado emocional e na 

execução de tarefas cognitivas do indivíduo - 

mudará, enquanto que a área do polimorfismo 

do transportador de serotonina está associada à 

depressão grave. Somado a isso, o polimor-

fismo elevado desse neurotransmissor pode le-

var à depleção de triptofano - aminoácido que 

antecede a formação da serotonina - e à indução 

de DPP (LÓPEZ-ECHEVERRI et al., 2023). 

Além disso, outros fatores psicológicos, como 

a relutância materna em relação ao gênero do 

bebê e a baixa autoestima com impacto no es-

tresse parental, são fatores que contribuem para 

o desenvolvimento da DPP (GHAEDRAH-

MATI et al., 2017). 
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Fatores de riscos obstétricos 

Em estudos de revisão, foi relatado que a 

DPP é mais prevalente em mulheres multíparas 

do que em mulheres nulíparas, evidenciando a 

relação entre o número de partos e a condição. 

Além disso, uma pesquisa realizada em 2013, 

com 86 participantes durante 6 semanas após o 

parto, descobriu-se que mulheres que possuem 

dois ou mais filhos têm maior probabilidade de 

estarem associadas à ocorrência de depressão 

devido a uma maior carga psicológica (MA-

THISEN et al., 2013). Porém, o desequilíbrio 

entre os resultados desses estudos sugere que o 

número de partos por si só não é um fator inde-

pendente para o desenvolvimento da DPP e o 

desenvolvimento de condições patológicas para 

a ocorrência da doença é causado pelas condi-

ções psicossociais que a multiplicidade de par-

tos cria para as mães.  

Além disso, a gravidez de risco também 

está associada a um risco aumentado de DPP, já 

que as complicações pós-parto, como o pro-

lapso do cordão umbilical, as hemorragias obs-

tétricas ou até mesmo a realização de uma cesá-

ria de emergência, causa um descompasso entre 

as expectativas da mãe e os acontecimentos da 

gravidez. Nesse mesmo sentido, foi relatado 

que mulheres com forte desejo de ter parto na-

tural durante o período perinatal e sofreram 

uma cesária de emergência no parto são mais 

propensas ao risco de DPP do que outras que 

seguiram o desejo inicial (GHAEDRAHMATI 

et al., 2017). 

Fatores biológicos 

Em alguns estudos já realizados entre 2 e 12 

semanas após o parto, descobriu-se que o au-

mento da idade materna e da autoeficácia da 

mãe estão associados a um risco reduzido de 

DPP. Nesse caso, o nível mais alto de depressão 

foi relatado em mulheres com idade entre 13 e 

19 anos, enquanto a taxa mais baixa foi obser-

vada em mulheres na faixa etária de 31 a 35 

anos (GHAEDRAHMATI et al., 2017). 

Em outra análise, pesquisas mostram que os 

distúrbios do metabolismo da glicose durante a 

gravidez também são fatores predisponentes 

para a DPP, de modo que foi observado que mu-

lheres com níveis mais elevados de glicose no 

sangue (média de 120 contra 114 mg/dl) após 

uma hora da realização do teste de glicose inge-

rindo 50 g da substância apresentavam maior 

risco de DPP do que outras (GHAEDRAH-

MATI et al., 2017). 

Outro ponto é que a ocitocina também de-

sempenha um papel fundamental na regulação 

das emoções, das interações sociais e das res-

postas emocionais. Níveis mais elevados desse 

hormônio no meio da gravidez têm sido predi-

tores de DPP em menos de 2 semanas após o 

parto. Desse modo, evidências recentes suge-

rem que a ocitocina induz a atividade dos recep-

tores de serotonina e reduz a resposta ao es-

tresse (GHAEDRAHMATI et al., 2017). 

Somado a isso, o papel do estrogênio tam-

bém foi avaliado na incidência de depressão 

pós-parto. Estudos em modelos animais mos-

traram que os hormônios esteroides e estrogê-

nios são moduladores da transcrição de neuro-

transmissores nervosos e ajustam a função dos 

receptores de serotonina. Por isso, foi obser-

vado que as flutuações nesse hormônio ou sua 

ausência estão associadas à depressão. Outra 

importante análise a ser feita é em relação ao 

papel do hormônio liberador de corticotropina 

na regulação dos hormônios esteroides e na de-

pressão. Além do hipotálamo, esse hormônio 

também é produzido durante a gravidez na pla-

centa, no útero e nos ovários e regula o eixo hi-

pófise-hipotálamo-adrenal para a produção de 

hormônios esteroides. Dessa forma, após o 

parto e a expulsão da placenta, a queda drástica 

desse hormônio leva à redução da produção de 
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hormônios esteroides, como o estrogênio, e leva 

ao aumento da suscetibilidade à depressão nas 

primeiras 12 semanas após o parto (GHAE-

DRAHMATI et al., 2017). 

Sob novo viés, além da associação de al-

guns hormônios endógenos com a DPP, obser-

vou-se que a rede de citocinas e as respostas in-

flamatórias também estão envolvidas na fisio-

patologia da depressão. Com isso, a administra-

ção de citocinas, como interferon-alfa, e indu-

tores de citocinas, como os lipopolissacarídeos 

e as vacinas contra a febre tifoide, causou alte-

rações comportamentais, como transtornos de 

humor, anorexia, fadiga, distúrbios do sono e 

outras alterações de humor temperamentais, 

que se sobrepõem aos sintomas de depressão. 

Acrescentando a isso, apesar de ser um meca-

nismo pouco conhecido, há algumas evidências 

de alterações nos reguladores das células T 

imune que foram observadas em mulheres de-

primidas antes do parto, constatando que essas 

células desenvolvem apoptose nessas pacientes. 

Sendo assim, um dos possíveis mecanismos 

para explicar a apoptose das células T na de-

pressão é o aumento da atividade do sistema 

imunológico, especialmente a depleção do trip-

tofano, visto que esse aminoácido é um compo-

nente essencial para a proliferação de células T 

e, em um ambiente livre de triptofano, as célu-

las T sofrem processo de apoptose. Assim, nas 

pacientes deprimidas, com a diminuição das cé-

lulas T disponíveis, ocorre também a redução 

da capacidade do cérebro de responder aos estí-

mulos imunológicos (GHAEDRAHMATI et 

al., 2017). 

Fatores sociais 

A redução do apoio social é o fator ambien-

tal mais importante no aparecimento de trans-

tornos de depressão e ansiedade. Dessa ma-

neira, níveis mais elevados de apoio social estão 

relacionados com níveis mais baixos desses 

transtornos. Com isso, a disponibilidade de 

apoio emocional e a sensação de amparo com a 

própria rede de convívio quando necessário pa-

rece diminuir a influência de circunstâncias es-

tressantes no desenvolvimento de sintomas psi-

quiátricos (LANDMAN-PEETERS et al., 

2005). Corroborando com essa ideia, a violên-

cia sexual conjugal e outras formas de violência 

doméstica durante a gravidez são vistas como 

fatores que contribuem para a incidência de 

DPP (GHAEDRAHMATI et al., 2017). 

Ademais, além do relacionamento das mu-

lheres com os familiares e a comunidade, com-

portamentos como fumar durante o período pré-

natal são fatores sociais associados ao aumento 

da incidência de DPP em 1,7 vezes. Somado a 

isso, as alterações fisiológicas da gravidez po-

dem parecer um evento estressante para algu-

mas mães e levar ao aparecimento de sintomas 

de depressão e ao início do tabagismo (GHAE-

DRAHMATI et al., 2017). 

Estilo de vida 

Fatores como padrões de ingestão alimen-

tar, estado de sono, exercícios e atividades físi-

cas podem afetar a DPP. Em um estudo, obser-

vou-se que o consumo suficiente de vegetais, 

frutas, legumes, frutos do mar, leite e produtos 

lácteos, azeite e uma variedade de nutrientes 

pode reduzir a depressão pós-parto em 50%. 

Nesse sentido, a vitamina B6 é eficaz na produ-

ção de serotonina a partir do triptofano como 

cofator. Portanto, a redução dessa vitamina 

pode estar envolvida no processo de DPP. Entre 

os micronutrientes, a ingestão reduzida de zinco 

- encontrado em carnes vermelhas, grãos, car-

nes e peixes - está associada à incidência de 

DPP, já que esse mineral aplica seu efeito anti-

depressivo na recaptação da serotonina (GHA-

EDRAHMATI et al., 2017). 
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Por outro lado, além do estado nutricional, 

o estado do sono está entre os fatores que influ-

enciam o risco de depressão. As evidências 

mostram que existe uma relação eficaz entre a 

taxa de fadiga e os níveis de depressão nos dias 

após o parto, sendo que períodos de privação 

grave de sono foram relatados em mulheres de-

primidas nesse estágio. Ademais, episódios 

agudos de privação de sono afetam o sistema 

imunológico e aumentam os marcadores infla-

matórios, como a interleucina-6 e o fator de ne-

crose tumoral, haja vista que esses fatores infla-

matórios têm sido observados mais em mulhe-

res com DPP (GHAEDRAHMATI et al., 

2017). 

Sob nova perspectiva, há também algumas 

evidências que sugerem que o exercício e a ati-

vidade física apresentam benefícios significati-

vos na redução dos sintomas de depressão du-

rante o início da maternidade, que são compa-

ráveis aos benefícios medicinais. Dessa forma, 

a atividade física moderada no terceiro trimes-

tre da gravidez reduziu a escala de DPP 6 sema-

nas após o parto. Isso ocorre porque, durante o 

exercício físico, são aumentados os níveis de 

opioides endógenos e endorfinas na mulher, 

promovendo melhora na saúde mental. Além 

disso, as atividades também aumentam a auto-

confiança feminina e eliminam as autoavalia-

ções negativas causadas pela depressão (GHA-

EDRAHMATI et al., 2017). 

Sintomas 

A depressão pós-parto possui a mesma sin-

tomatologia da depressão não perinatal, e é for-

mada pela somatória de sintomas que trazem 

um prejuízo clinicamente significativo à paci-

ente. Essa condição é um transtorno psiquiá-

trico que gera problemas emocionais, compor-

tamentais e mudanças físicas associadas ao pu-

erpério. 

Os sintomas que estão presentes nesse qua-

dro patológico incluem desmotivação intensa e 

desmedida diante da vida, melancolia cons-

tante, indiferença em situações prazerosas, ane-

donia e ansiedade. Além disso, consequências 

podem ser perceptíveis em diversas áreas fisio-

lógicas, como alterações no sono, apresentando 

insônia, sono excessivo ou cansaço extremo. É 

comum que também ocorram anomalias nos há-

bitos alimentares, como perda de apetite e alte-

ração brusca de peso. Junta-se também ao qua-

dro, extrema irritabilidade, culpa, obsessões, 

excesso de preocupações, retardo psicomotor e 

até dificuldade de concentração. Os pensamen-

tos suicidas são comumente presentes, e apare-

cem em cerca de 20% das mulheres diagnosti-

cadas com depressão pós parto (STEWART & 

VIGOD, 2019).  Para que os sintomas citados 

se enquadrem no diagnóstico correto de depres-

são pós parto, eles não devem ser atribuíveis a 

uma substância ou condição médica, e não de-

vem apresentar relações com episódios psicóti-

cos anteriores. A importância da observação 

clínica diante dos diversos sintomas que podem 

surgir é de extrema relevância para um diagnós-

tico assertivo. A consolidação de um diagnós-

tico e o futuro tratamento dependem da pre-

sença de ao menos 5 sintomas citados, por pelo 

menos 2 semanas. (STEWART & VIGOD, 

2019). É importante destacar que geralmente há 

constância dos sintomas na rotina e é por isso 

que nota-se relevante mudança comportamen-

tal. O quadro também é pouco responsivo às 

circunstâncias ambientais. 

Diagnóstico 

Levando em consideração a variedade de 

sintomas presentes, a observação clínica torna-

se a ferramenta mais importante nesse tipo de 

diagnóstico. O Manual Diagnóstico e Estatís-

tico de Transtornos Mentais da Associação Psi-

quiátrica Americana, quinta edição (3, p. 186), 
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elabora a definição de DPP como um episódio 

depressivo maior com início no periparto que 

apresenta sintomas durante a gravidez ou até na 

quarta semana após o parto. Já na prática clí-

nica, percebe-se que pode haver variação da 

cronologia da patologia referida, sendo investi-

gada até 1 ano após o parto (STEWART & VI-

GOD, 2019). O diagnóstico da depressão pós 

parto fica mais evidente quando ao menos 5 dos 

sintomas depressivos, como os citados anterior-

mente, se fazem presentes por pelo menos 2 se-

manas, tendo destaque a desmotivação e a ane-

donia (MUGHAL et al., 2022). Durante a in-

vestigação diagnóstica dessa condição psiquiá-

trica, a escala de depressão pós-parto de Edim-

burgo (EPDS), desenvolvida em 1987 por cen-

tros de saúde escoceses, apresenta grande des-

taque por auxiliar os profissionais. Essa escala 

consiste em um questionário de triagem que 

vem sendo amplamente utilizado para avaliação 

dos sintomas de depressão durante a gravidez e 

o puerpério. O funcionamento do teste EPDS é 

simples, rápido e acessível, em que é preen-

chido pela paciente em poucos minutos. Exis-

tem 10 itens na escala, capazes de permitir ava-

liação dos sintomas relacionados à depressão na 

última semana. Cada item tem pontuações vari-

áveis de 0 a 3 e o resultado final pode variar de 

0 até 30 pontos. No Reino Unido, avaliou-se as 

propriedades das escalas de Edimburgo, le-

vando em consideração a sensibilidade e a es-

pecificidade. As pontuações que estabeleceram 

maior auxílio no diagnóstico foram de 10 a 12 

pontos alcançados. Já no Brasil, é comumente 

visto que os autores utilizaram a pontuação de 

11 e 12 pontos (OLIVEIRA et al., 2022). É de 

demasiada importância destacar que o médico 

especialista deve considerar os casos de forma 

individual, e que instrumentos como o teste de 

Edimburgo podem apenas auxiliar a trajetória 

diagnóstica e não determiná-la. Nos casos em 

que os sintomas depressivos não entram nos cri-

térios pré-estabelecidos, ainda sim há necessi-

dade de investigação e até de intervenção, le-

vando em consideração o possível impacto ne-

gativo na vida da mãe e da criança.  

Como já foi abordado, o período gravídico-

puerperal é repleto de mudanças psicossociais e 

alterações hormonais, sendo grande fator de 

risco para o surgimento de vários transtornos. 

Dentre os transtornos psicopatológicos, a de-

pressão pós-parto tem destaque devido à alta 

prevalência. Entretanto, os diagnósticos dife-

renciais também precisam ser citados e estuda-

dos. Inicialmente, disfunções tireoidianas de-

vem ser investigadas, já que níveis alterados de 

TSH e T4 podem levar a transtornos de humor 

semelhantes ao de doenças psiquiátricas 

(MUGHAL et al., 2022). Outro distúrbio de hu-

mor que caracteriza o período após o parto é 

chamado de “Baby Blues” ou síndrome da tris-

teza profunda.  A síndrome da tristeza profunda 

é transitória e extremamente comum, sendo 

marcado pela proximidade extrema com o 

parto, cerca de 2 a 5 dias após o evento. Nessa 

condição, a paciente pode apresentar alterações 

no humor e no sono, irritabilidade e tristeza, 

sendo que os sintomas presentes não são capa-

zes de alterar a capacidade de cuidar da criança 

e de si mesma. Nesses casos há remissão espon-

tânea do quadro, podendo atingir cerca de 60% 

das puérperas (OLIVATTO et al., 2021). Por 

último, e com destaque para sua gravidade, 

existe a Psicose pós-parto. Essa patologia é de 

início agudo e se desenvolve nas primeiras 3 se-

manas após o parto. Os sintomas são intensos, 

incluindo alucinações, agitação, falta de sono 

por diversas noites e comportamento incomum. 

A emergência desse tipo de patologia existe de-

vido ao potencial risco de suicídio e infanticí-

dio, demandando tratamento intensivo.   
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É importante conscientizar a população de 

puérperas sobre a depressão pós-parto e como 

ela se manifesta. Essa psicopatologia ainda é 

subdiagnosticada devido à falta de informação 

sobre a situação e os sintomas da doença. Para 

a prevenção, é necessário que a mãe consiga di-

vidir sua jornada com o recém-nascido, além de 

descansar e evitar isolamento e drogas de 

abuso.  

Tratamento 

Após o diagnóstico clínico da depressão 

pós-parto, a conduta médica deve ser assertiva, 

para que não haja dano na relação construída 

entre mãe e filho. A escolha e a abordagem do 

tratamento devem ocorrer individualmente para 

cada caso. O tratamento da depressão pós parto 

pode se basear na psicoterapia e na medicação 

antidepressiva. A psicoterapia psicossocial e 

psicológica é fundamental em todos os níveis 

da depressão periparto, e pode ser a conduta 

principal escolhida pelo profissional em casos 

de depressões com sintomatologia leves a mo-

deradas. Em casos de depressão moderada a 

grave, a opção de tratamento farmacológico 

também pode ser recomendada para que haja a 

superação da doença. É válido ressaltar que até 

nos casos graves, a combinação dos medica-

mentos com a terapia é essencial para o sucesso 

do tratamento. A classe de antidepressivos mais 

indicada nos casos de DPP são os inibidores se-

letivos da recaptação da serotonina. Também há 

opção de inibidores da recaptação de seroto-

nina-noradrenalina e de mirtazapina. Após o al-

cance da dose ideal o tratamento deve ser se-

guido de forma correta e linear, evitando reca-

ída dos sintomas depressivos. Muitas vezes, as 

puérperas apresentam resistência aos medica-

mentos antidepressivos devido à lactação. 

Dessa forma, as indicações farmacológicas para 

mulheres que amamentam precisam ser caute-

losas.  Deve ser discutido os benefícios e os ris-

cos do uso de antidepressivos, tanto na lactação 

como na saúde da mulher. Todavia, o risco de 

amamentar juntamente com o uso de inibidores 

da recaptação da serotonina é relativamente 

baixo e pode haver incentivo do uso destes com 

a amamentação concomitante. A estimulação 

magnética transcraniana repetitiva também é 

um tipo de tratamento alternativo ao medica-

mentoso. Este é um procedimento que se realiza 

através de magnetismo para estimular células 

nervosas pouco ativas. Entretanto é um método 

geralmente utilizado em casos de tratamentos 

medicamentosos com baixo sucesso, em paci-

entes refratários (MUGHAL et al., 2022).
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