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RESUMO: A depressão pós-parto (DPP) é um transtorno afetivo que afeta uma significativa 
parcela de mulheres após o parto, com repercussões potenciais para a mãe e o bebê. Este artigo revisa 
a literatura científica sobre a DPP, explorando suas causas, sintomas, consequências e estratégias de 
tratamento. Através de uma análise crítica de estudos recentes, identificamos fatores de risco, 
abordagens terapêuticas eficazes e as implicações a longo prazo da DPP para a saúde mental materna 
e o desenvolvimento infantil. Este trabalho visa proporcionar uma compreensão mais profunda dos 
desdobramentos da DPP e oferecer direções para futuras pesquisas e intervenções clínicas. 

Palavras-chave: Depressão pós-parto. Desmame precoce. Pós-parto. 

ABSTRACT: Postpartum depression (PPD) is an affective disorder that affects a significant 
number of women after giving birth, with potential repercussions for mother and baby. This article 
reviews the scientific literature on PPD, exploring its causes, symptoms, consequences and 
treatment strategies. Through a critical analysis of recent studies, we identify risk factors, effective 
therapeutic approaches, and the long-term implications of PPD for maternal mental health and 
child development. This work aims to provide a deeper understanding of the ramifications of PPD 
and offer directions for future research and clinical interventions. 
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1. INTRODUÇÃO 

A depressão pós-parto é um transtorno afetivo que se manifesta entre 4 a 6 semanas 

após o parto, afetando aproximadamente 11-15% das mulheres em todo o mundo, atingindo 

sua intensidade máxima nos primeiros seis meses, podendo se prolongar até o final do 

primeiro ano pós-parto. Caracterizada por sintomas como tristeza persistente, fadiga 

extrema, sentimentos de inadequação e dificuldade em cuidar do recém-nascido, a DPP pode 

ter efeitos graves sobre a saúde mental da mãe e o desenvolvimento do bebê. (Kjeldsen et al, 

2022). 

Este artigo revisa a literatura existente sobre a DPP, analisando suas causas, 

sintomas, efeitos a longo prazo e opções de tratamento. A compreensão desses aspectos é 

essencial para o desenvolvimento de intervenções eficazes e estratégias de prevenção.  

2. OBJETIVO 

O objetivo desta revisão é esclarecer a patogênese da depressão associada aos seus 

desdobramentos no puerpério, as apresentações clínicas, fatores de risco e o diagnóstico, 

além de delinear o manejo e prevenção subsequentes.  

3. METODOLOGIA 

Para a realização deste estudo, foi realizada uma revisão sistemática da literatura 

utilizando bases de dados acadêmicas como PubMed, PsycINFO e Google Scholar. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2017 e 2022 que abordam a depressão pós-parto, com 

foco em suas causas, consequências e intervenções. A busca inclui termos como "depressão 

pós-parto", "transtorno depressivo materno", "impacto da DPP", e "tratamento da DPP". A 

análise envolveu a avaliação crítica dos métodos de pesquisa, a síntese dos resultados e a 

identificação de lacunas na literatura. 

4. RESULTADOS 

4.1. CAUSAS E FATORES DE RISCO 

A pesquisa revela que a DPP pode ser desencadeada por uma combinação de fatores 

biológicos, psicológicos e sociais. Entre os fatores biológicos, alterações hormonais, como a 

queda abrupta dos níveis de estrogênio e progesterona após o parto, desempenham um papel 

significativo. Fatores psicológicos incluem histórico de depressão, baixa autoestima e 
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estresse elevado. O suporte social insuficiente e dificuldades econômicas também são 

identificados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento da DPP. (Martin et 

al, 2017).  

Ademais, alguns estudos apontam a cessação precoce da amamentação como um 

fator de risco importante para a depressão pós-parto. Por exemplo, um estudo recente 

demonstrou que mães com níveis mais altos de sintomas depressivos durante o puerpério 

têm maior probabilidade de alimentar seus bebês com mamadeira três meses após o parto. 

Os resultados também mostraram que as chances de alimentação com mamadeira 

aumentaram com a gravidade da depressão materna se associando a altos níveis de ansiedade 

em virtude da interrupção precoce da amamentação. (Silva et al, 2017).  

4.2. SINTOMAS E DIAGNÓSTICO 

Os sintomas da DPP variam de leves a graves e incluem sentimentos persistentes de 

tristeza, irritabilidade, fadiga, distúrbios no apetite, sono, função psicomotora, nível de 

energia, concentração, autoestima e dificuldades na relação com o bebê. O diagnóstico é 

baseado em critérios clínicos estabelecidos pelo DSM-5, incluindo a presença de sintomas 

por pelo menos duas semanas e o impacto desses sintomas na capacidade de funcionamento 

da mãe. (Agrawal et al, 2022).  

Entretanto, para um diagnóstico assertivo é necessário levar em consideração o 

tempo pós-parto utilizado para realizar a avaliação dos sintomas de DPP nas pacientes. 

Alguns estudos apontam as duas primeiras semanas de pós-parto como momento 

inadequado para estabelecer o diagnóstico de DPP devido à dificuldade de distingui-lo do 

blues da maternidade , que é um estado de instabilidade de humor muito frequente, típico dos 

primeiros dias de puerpério, que regride espontaneamente após uma ou duas semanas. 

(Cantilino et al, 2019).  

 

4.3. CONSEQUÊNCIAS A LONGO PRAZO 

Os desdobramentos da DPP podem ser amplos e duradouros. Para a mãe, a DPP pode 

levar a um agravamento dos sintomas depressivos, ao desenvolvimento de transtornos 

mentais crônicos e a um impacto negativo na qualidade de vida. Para o bebê, as 

consequências podem incluir dificuldades no desenvolvimento emocional e 
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comportamental, afetando o vínculo mãe-bebê e o desenvolvimento socioemocional. 

(Agrawal et al, 2022). 

Outrossim, a depressão pós parto quando acompanha do  desmame precoce pode 

levar a uma ruptura do desenvolvimento motor oral adequado, o que pode causar 

consequências negativas nas atividades de deglutição, respiração e fala, bem como má 

oclusão, respiração oral e distúrbios motores orais da criança. (Vieira et al, 2018). 

4.4. INTERVENÇÕES E TRATAMENTO 

Os resultados desses estudos recentes demonstram que a amamentação tem um papel 

muito significativo na manutenção da saúde física e mental das puérperas. Não é só o leite. 

Como a amamentação aumenta a responsividade materna, ela torna a experiência diária da 

maternidade mais tolerável. Ela aumenta os laços afetivos entre a mãe e o bebê e faz com 

que não tenham seus sistemas de estresse e resposta inflamatória cronicamente regulada. 

(Ciampo et al, 2018). (Dennis et al, 2017).  

Diversas abordagens terapêuticas têm se mostrado eficazes no tratamento da DPP. 

As intervenções incluem psicoterapia, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), e 

tratamentos farmacológicos com antidepressivos, quando necessário. Programas de apoio 

social e educação parental também têm sido recomendados para complementar as estratégias 

terapêuticas e promover a recuperação. (Sockodel et al, 2020)  

5. DISCUSSÃO 

A DPP é um transtorno complexo com múltiplas causas e consequências, e uma 

abordagem multidimensional é necessária para seu manejo eficaz. A combinação de fatores 

hormonais, psicológicos e sociais deve ser considerada ao desenvolver estratégias de 

prevenção e intervenção. Os tratamentos disponíveis mostram eficácia, mas ainda há 

necessidade de mais pesquisas para otimizar essas intervenções e expandir a compreensão 

dos efeitos a longo prazo da DPP. Além disso, é crucial aumentar a conscientização sobre a 

DPP para que as mulheres possam receber suporte adequado durante o período pós-parto. 

(American et al, 2018).  

6. CONCLUSÃO 

A depressão pós-parto é um transtorno significativo que pode ter repercussões 

extensas para a saúde mental materna e o desenvolvimento infantil. Este artigo revisa a 
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literatura atual, identificando fatores de risco, sintomas, consequências e opções de 

tratamento para a DPP. A continuidade da pesquisa é necessária para aprimorar as 

intervenções existentes e explorar novas abordagens para a prevenção e o tratamento da 

DPP. A conscientização e a educação sobre a DPP são fundamentais para garantir que as 

mulheres afetadas recebam o suporte necessário para uma recuperação eficaz. 
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