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RESUMO

A depressao pos-parto (DPP) é uma condicdo psiquiatrica que afeta mulheres ap6s o parto,
caracterizada por sintomas depressivos que podem interferir significativamente na capacidade
de cuidar do bebé e funcionar no dia a dia. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo uma
interagdo complexa entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Em termos de
epidemiologia, a DPP é um problema de saude publica, afetando aproximadamente 10 a 15%
das mulheres ap6s o parto. No entanto, a prevaléncia pode variar dependendo de fatores
culturais, socioecondmicos e de acesso aos cuidados de saude. Mulheres com historia pessoal
ou familiar de depressdo, assim como aquelas que enfrentam dificuldades financeiras,
relacionais ou de suporte social, estdo em maior risco. Os fatores predisponentes para a DPP
incluem uma combinacédo de vulnerabilidades individuais e circunstancias externas. Além dos
fatores de risco mencionados, outros aspectos como complicagdes durante o parto, experiéncias
traumaticas, conflitos conjugais e problemas de autoestima podem desempenhar um papel
importante. Reconhecer esses fatores é essencial para identificar mulheres em risco e intervir
precocemente. O diagnostico da DPP € clinico e baseado na avaliacdo dos sintomas depressivos,
que podem incluir tristeza persistente, irritabilidade, alteracdes de humor, dificuldade de
concentracdo, alteracbes no sono e no apetite, sentimentos de culpa ou inutilidade e
pensamentos suicidas. Quanto ao tratamento, uma abordagem multidisciplinar é recomendada,
que pode incluir psicoterapia, suporte social, mudancas no estilo de vida e, em casos mais
graves, 0 uso de medicamentos antidepressivos. A terapia cognitivo-comportamental tem se
mostrado eficaz no manejo da DPP, ajudando as mulheres a desenvolver estratégias para lidar
com seus pensamentos negativos e comportamentos disfuncionais. Por fim, compreender seus
fatores de risco, sintomas e opg¢des de tratamento é fundamental para garantir uma intervencgéo
precoce e eficaz, promovendo o bem-estar materno e o desenvolvimento saudavel do bebé.

Palavras-chave: depressao pds-parto, diagnostico, epidemiologia, etiologia, tratamento.

ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a psychiatric condition affecting women after giving birth,
characterized by depressive symptoms that can significantly interfere with the ability to care
for the baby and function in everyday life. Its etiology is multifactorial, involving a complex
interaction between biological, psychological and social factors. In terms of epidemiology, PPD
is a public health problem, affecting approximately 10 to 15% of women after childbirth.
However, prevalence may vary depending on cultural, socioeconomic factors and access to
healthcare. Women with a personal or family history of depression, as well as those who face
financial, relational or social support difficulties, are at greater risk. Predisposing factors for
postpartum depression include a combination of individual vulnerabilities and external
circumstances. In addition to the risk factors mentioned, other aspects such as complications
during childbirth, traumatic experiences, marital conflicts and self-esteem problems can play
an important role. Recognizing these factors is essential to identifying women at risk and
intervening early. The diagnosis of PPD is clinical and based on the assessment of depressive
symptoms, which may include persistent sadness, irritability, mood changes, difficulty
concentrating, changes in sleep and appetite, feelings of guilt or worthlessness and suicidal
thoughts. As for treatment, a multidisciplinary approach is recommended, which may include
psychotherapy, social support, lifestyle changes and, in more severe cases, the use of
antidepressant medications. Cognitive behavioral therapy has been shown to be effective in
managing PPD, helping women develop strategies to deal with their negative thoughts and
dysfunctional behaviors. Finally, understanding your risk factors, symptoms and treatment
options is essential to ensure early and effective intervention, promoting maternal well-being
and the healthy development of the baby.
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RESUMEN

La depresion posparto (DPP) es un trastorno psiquiatrico que afecta a las mujeres después del
parto, caracterizado por sintomas depresivos que pueden interferir significativamente en la
capacidad para cuidar al bebé y desenvolverse en la vida diaria. Su etiologia es multifactorial e
implica una compleja interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Desde el
punto de vista epidemioldgico, la DPP es un problema de salud publica que afecta
aproximadamente al 10-15% de las mujeres después del parto. Sin embargo, la prevalencia
puede variar en funcion de factores culturales y socioeconémicos y del acceso a la asistencia
sanitaria. Las mujeres con antecedentes personales o familiares de depresion, asi como las que
se enfrentan a dificultades econdmicas, relacionales o de apoyo social, corren un mayor riesgo.
Los factores que predisponen a la DPP incluyen una combinacién de vulnerabilidades
individuales y circunstancias externas. Ademas de los factores de riesgo mencionados, otros
aspectos como las complicaciones durante el parto, las experiencias traumaticas, los conflictos
conyugales y los problemas de autoestima pueden desempefiar un papel importante. Reconocer
estos factores es esencial para identificar a las mujeres en situacion de riesgo e intervenir
precozmente. El diagnostico de la DPP es clinico y se basa en una evaluacion de los sintomas
depresivos, que pueden incluir tristeza persistente, irritabilidad, cambios de humor, dificultad
para concentrarse, cambios en el suefio y el apetito, sentimientos de culpa o inutilidad y
pensamientos suicidas. En cuanto al tratamiento, se recomienda un enfoque multidisciplinar,
que puede incluir psicoterapia, apoyo social, cambios en el estilo de vida y, en los casos mas
graves, el uso de medicacion antidepresiva. La terapia cognitivo-conductual ha demostrado su
eficacia en el tratamiento de la DPP, ayudando a las mujeres a desarrollar estrategias para hacer
frente a sus pensamientos negativos y comportamientos disfuncionales. Por dltimo, la
comprension de sus factores de riesgo, sintomas y opciones de tratamiento es clave para
garantizar una intervencion precoz y eficaz, promoviendo el bienestar materno y el desarrollo
saludable del bebé.

Palabras clave: depresion posparto, diagnostico, epidemiologia, etiologia, tratamiento.

1 INTRODUCAO

A depressdo poés-parto (DPP) € uma condicdo de saude mental que afeta
significativamente o bem-estar de muitas mulheres ap6s o parto, representando um desafio
significativo tanto para as mées quanto para suas familias. A compreensdo da etiologia e
epidemiologia da DPP é fundamental para melhorar a identificagcdo precoce e a intervencao
eficaz. Ao examinar os fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa condicdo, é
possivel lancar luz sobre as complexidades subjacentes e as possiveis estratégias preventivas.
A andlise das estatisticas epidemiologicas destaca a magnitude do problema e a necessidade de
abordagens abrangentes na saude materna (CLARK; WISNER, 2018, PARISE et al.,
2021,SANDRA NAKIC RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

Além disso, é imperativo considerar os fatores predisponentes que podem aumentar a

vulnerabilidade das mulheres & DPP. Aspectos como historia pessoal ou familiar de doenca
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mental, eventos estressantes durante a gravidez e dificuldades socioeconémicas desempenham
um papel significativo nesse contexto. Explorar esses elementos oferece insights valiosos para
a identificacdo de mulheres em risco e o desenvolvimento de intervencgdes direcionadas. O
diagnostico preciso da DPP € essencial para garantir o acesso adequado ao tratamento
adequado. No entanto, os desafios associados a distin¢do entre os sintomas normais do pos-
parto e a depressdo clinicamente significativa frequentemente complicam essa avaliacéo.
Portanto, € crucial examinar as ferramentas de triagem e os critérios diagnosticos atualmente
disponiveis, bem como explorar estratégias inovadoras para aprimorar a detec¢do precoce
(GHAEDRAHMATI et al., 2017, CLARK; WISNER, 2018, SLOMIAN et al., 2019, PARISE
etal., 2021).

Assim, uma revisao abrangente das diferentes modalidades de tratamento disponiveis
para a DPP oferece uma visdo sobre as opc¢Oes terapéuticas atualmente utilizadas. Desde
intervencdes psicossociais até abordagens farmacoldgicas, € fundamental avaliar a eficacia,
seguranca e acessibilidade de cada opcdo, garantindo que as mulheres recebam o suporte
necessario para sua recuperagdo. Por fim, conhecer a sua etiologia, fatores predisponentes,
diagnostico e opcdes de tratamento, é essencial para a melhoria dos cuidados de sadde mental
materna e 0 bem-estar global das mulheres pos-parto (CLARK; WISNER, 2018, SLOMIAN et
al., 2019, SAYRES; PAYNE, 2020, SANDRA NAKIC RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM
et al., 2024).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a depressdo pos-parto, sobretudo a etiologia, epidemiologia,

fatores predisponentes, diagndstico e tratamento.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2014 e 2024. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: postpartum depression, etiology, diagnosis e management. Foram encontrados
968 artigos, segundo os critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos 10 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicagdo em periodo
superior aos Ultimos 10 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 14 artigos pertinentes

a discussao.
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4 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Os fatores associados a DPP podem ser classificados em cinco dominios: fatores de
risco psiquiatricos, obstétricos, bioldgicos e hormonais, sociais e de estilo de vida. Nenhuma
raca ou grupo socioeconémico é poupado. Fatores bioldgicos e sociais criam lagos entrelacados
que tornam as mulheres propensas a DPP, afetando-se mutuamente. Muitos fatores bioldgicos
e ambientais, como aqueles relacionados ao estilo de vida, estdo envolvidos na incidéncia ou
prevencdo da DPP, através de impactos diretos e indiretos no nivel de serotonina no cérebro e
em sua funcao. Além disso, varios fatores ambientais, como o0s socioecondmicos, podem levar
a condicdes de crise e DPP, influenciando a salde mental durante a gravidez
(GHAEDRAHMATI et al., 2017, SAYRES; PAYNE, 2020).

A heterogeneidade da populacdo de pacientes, incluindo o momento do inicio dos
sintomas e a histdria de eventos adversos na vida, sugere que esses mecanismos podem
desempenhar um papel em alguns individuos, mas nao necessariamente em outros. Além disso,
esses potenciais mecanismos ndo funcionam isoladamente, mas estéo altamente interligados, e
é provavel que varios fatores contribuem coletivamente para a DPP. Um dos fatores de risco
predominantes para o desenvolvimento da DPP € o estresse e eventos adversos anteriores na
vida. O estresse e 0s eventos adversos na vida estdo associados a alteracfes neuroenddcrinas
encontradas na DPP, incluindo a reprogramacéo do eixo HPA (hipotdlamo-hipofise-adrenal) e
alteracOes epigenéticas, que também podem influenciar a funcdo HPA (PAYNE; MAGUIRE,
2019)

O periodo perinatal € um momento vulneravel para o inicio agudo e recorréncia de
doencas psiquiatricas. Aproximadamente 1 em cada 13 mulheres experimenta um novo
episodio de depressdo maior durante a gravidez, e 1 em cada 7 experimenta um episodio pés-
parto. A DPP é um transtorno mental debilitante, com prevaléncia entre 5% e 60,8% em todo o
mundo. A doenca se manifesta como distarbios do sono, alteracbes de humor, alteracGes no
apetite, medo de se machucar, sérias preocupacfes com o bebé, muita tristeza e choro, sensacao
de davida, dificuldade de concentracdo, falta de interesse nas atividades diarias, pensamentos
de morte e suicidio. A DPP, a complica¢do mais comum do parto, afeta negativamente a mée,
sendo o suicidio responsavel por aproximadamente 20% das mortes pds-parto. A incidéncia de
transtorno depressivo perinatal é surpreendentemente alta nos Estados Unidos. Uma em cada 7
a 10 mulheres gravidas e 1 em cada 5 a 8 mulheres no pés-parto desenvolvem um transtorno
depressivo, 0 que representa mais de meio milhdo de mulheres a cada ano. A taxa média de
depressdo durante o periodo perinatal é de 11,5% (GHAEDRAHMATI et al., 2017,
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RODRIGUEZ-CABEZAS; CLARK, 2018, PAYNE; MAGUIRE, 2019, SAYRES; PAYNE,
2020).

5 FATORES PREDISPONENTES

Os fatores de risco para a DPP abrangem cinco dominios distintos: psiquitrico,
obstétrico, bioldgico e hormonal, social e estilo de vida. A DPP esté diretamente ligada ao
aumento das taxas de recorréncia, tanto no periodo periparto futuro quanto no ndo periparto
(FRIEDER et al., 2019). O maior risco no desenvolvimento da DPP esta associado a histéria
prévia de depressdo e ansiedade, sendo os transtornos de satde mental fatores significativos na
predicdo da DPP. Evidéncias indicam que mulheres com histdrico de depressdo sdo mais
suscetiveis a alteracdes hormonais. Além disso, um historico de sindrome pré-menstrual (TPM)
moderada a grave pode desencadear a DPP, com o aumento do polimorfismo de serotonina
acarretando a deplecéo de triptofano e a inducdo de uma DPP mais intensa. Atitudes negativas
em relacdo a gravidez, histérico de abuso sexual, relutdncia quanto ao sexo do bebé e baixa
autoestima com impacto no estresse parental também contribuem para o seu desenvolvimento
(GHAEDRAHMATI et al., 2017, GUINTIVANO; TRACY ANN MANUCK; MELTZER-
BRODY, 2018).

Em avaliagBes comparativas entre o numero de partos e a DPP, os resultados
evidenciaram que o nimero de partos por si s6 ndao é um fator independente para o
desenvolvimento da DPP. O fator obstétrico, como gravidez de risco, levando a realizacdo de
cesariana de emergéncia ou hospitaliza¢do durante a gravidez, também desempenha um papel
crucial. As expectativas da mde e os eventos durante a gravidez podem influenciar o
desenvolvimento da depressao (GHAEDRAHMAT I et al., 2017). Niveis elevados de depressao
foram identificados em maes jovens, especialmente entre 13 e 19 anos. Distarbios no
metabolismo da glicose durante a gestacdo, a rede de citocinas, resposta inflamatoria e altos
niveis de ocitocina no meio da gravidez sdo fatores adicionais que podem desencadear a DPP.
A serotonina e o triptofano no sangue séo eficazes na depressdo. Estudos sobre o papel do
estrogénio e do horménio liberador de corticotropina constataram que a reducdo desses dois
fatores esta associada a depressdo (GUINTIVANO; TRACY ANN MANUCK; MELTZER-
BRODY, 2018, THUL et al., 2020).

A diminuicéo do apoio emocional, financeiro, intelectual e das relages de empatia séo
fatores de grande importancia para o surgimento de ansiedade e depressdo, interpretando-se a
violéncia doméstica durante a gravidez como um contribuinte significativo para o aumento da

incidéncia de DPP. Em relacdo ao estilo de vida, fatores como alimentacéo, qualidade do sono
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e prética de exercicio fisico estdo diretamente relacionados & DPP. O consumo de verduras,
frutas, leguminosas, frutos do mar, leite e derivados, azeite de oliva e uma variedade de
alimentos nutritivos pode reduzir a DPP. No entanto, a privacdo de sono é um fator
desencadeante da DPP, afetando o metabolismo da glicose, processos inflamatérios,
comunicag0es sociais, saude mental e qualidade de vida. Por outro lado, a prética de atividade
fisica tem demonstrado reduzir os sintomas de depressdo, aumentando os opioides endégenos
e endorfinas, melhorando a saude mental (GHAEDRAHMATI et al., 2017).

6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da DPP apresenta dificuldades em ser reconhecido e concluido. Isso
ocorre devido a tendéncia das mées em cuidar de seus filhos sem demonstrar nenhum
desconforto ou déficits mentais decorrentes desse cuidado. A triagem e a intervencao
terapéutica sdo fundamentais para manter a saude fisica e mental das criancas, uma vez que a
DPP ndo tratada pode prejudicar a relagdo mae-bebé, levar ao desmame precoce e aumentar o
risco de abuso e negligéncia infantil. Diante dessa realidade, & essencial associar a
autoavaliagio da DPP com avaliagdes de terceiros de forma objetiva (SANDRA NAKIC
RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

Existem métodos de rastreamento da DPP, como escalas como a Escala de
Monitoramento da Maternidade pelos Pais (MMSP) e a Escala de Depressdo Pds-natal de
Edimburgo (EPDS), que avaliam sintomas depressivos e necessidades, além do enograma,
utilizado para medir o estado do ego e da personalidade. A EPDS é considerada o padrdo-ouro
para a triagem da DPP, sendo descrita em uma versdo japonesa com sensibilidade e
especificidade estimadas em 75% e 93%, respectivamente, onde uma pontuacao de 8/9 indica
alto risco para DPP. A sugestdo é o uso conjunto do egograma com a EPDS. O MMSP é uma
escala de monitoramento de terceiros, no qual determina a medida de humor depressivo pos-
parto. O emprego do egograma determina padrdes como criancas adaptada (AC) é crianga livre
(FC), no relaciona conceitos como liberdade, criatividade, intuicdo, prazer, curiosidade,
expressividade, vitalidade, cooperacgéo, perseveranca, honestidade, educacao, entre outros, para
verificar e realizar com seu ego e personalidade (GHAEDRAHMATI et al., 2017, SAYRES;
PAYNE, 2020, SANDRA NAKIC RADOS et al., 2024).

O DSM-5 e a CID-11 nao definem explicitamente a DPP materna, classificando-a como
um inicio periparto de transtorno depressivo maior (TDM), podendo ocorrer durante a gravidez
Ou nas quatro semanas ap6s o parto, com descri¢fes variadas nos estudos. Enquanto alguns

pesquisadores consideram a DPP como um tipo de TDM, outros defendem a diferenciacao entre
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os quadros clinicos. De qualquer forma, é confirmado que a DPP apresenta diferentes subtipos

relacionados a fatores bioldgicos, hormonais, psicoldgicos e sociais, incluindo ansiedade,

tristeza, tendéncias suicidas, culpa em relacdo a maternidade, obsessdes, pensamentos
agressivos e reducdo do interesse (GHAEDRAHMATI et al., 2017, SAYRES; PAYNE, 2020,
SO HYUN SHIM et al., 2024).

Perante o0 ndo estabelecimento entre o diagndsticos e a presenca de distintos aspectos

clinicos investigados, sera descrito a a diferencas e semelhancas entre DPP e TDM (SANDRA
NAKIC RADOS et al., 2024):

Tabela 1. Resumo da comparagdo das caracteristicas diagndsticas da depressdo periparto (DPP) e do transtorno
de depresséo maior (TDM) (GHAEDRAHMATI et al., 2017, SANDRA NAKIC RADOS et al., 2024, SO

HYUN SHIM et al., 2024).

Recursos de diagnosticos

Semelhangas

Diferencas

Achados que néo indicam que n&o
h4 especificidade do DPP em
comparacéo ao TDM

Achados que indicam que o DPP tem
alguma especificidade em comparacéo ao
TDM

Critérios/sintomas diagnosticos

O DSM-5 e a CID-11 nédo
fornecem critérios de sintomas
especificos para DPP e TDM

PPD apresenta humor menos triste, mas
ansiedade, irritabilidade, pensamentos
obsessivos, sintomas psicomotores,
concentragdo/tomada de decisao
prejudicadas e culpa especifica por ndo ser
uma boa mée sdo mais proeminentes.

Prevaléncia

TDM e DPP apresentam
prevaléncia semelhante

O DPP tem uma variedade intercultural
mais ampla do que o TDM

Desenvolvimento e curso

Existem resultados inconclusivos
sobre a gravidade

A DPP pode ter inicio durante a gravidez e
durante todo o ano pds-parto. Existem
diferentes subtipos de DPP com base no
inicio, durante e gravidade.

Fatores de risco

A maioria dos fatores de risco é
semelhante para TDM e DPP,
exceto fatores
obstétricos/relacionados a gravidez

Fatores de risco e mecanismos distintivos
envolvidos na DPP em compara¢do com o
TDM referem-se a expressdo distinta do
tecido ovariano, sindrome pré-menstrual,
gravidez indesejada e dificuldades
obstétricas. Além disso, existem fatores de
risco ligeiramente diferentes para depressdo
durante a gravidez e o pés-parto.

Questdes de diagndstico
relacionadas a cultura

N&o h& comparacdo entre TDM e
DPP disponivel na literatura

Existe uma variedade transcultural mais
ampla na prevaléncia de DPP

Risco de suicidio

Existem estudos sobre comparacéo
entre TDM e DPP, mas nenhum
achado indicou semelhangas entre
TDM e DPP

O risco de suicidio € menor na DPP do que
no TDM. Os fatores de risco séo diferentes
para tentativas de suicidio durante a
gravidez (uso de alcool e tabagismo durante
a gravidez, historia de aborto espontaneo)
versus pos-parto (TDM, depressdo
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recorrente, idade mais jovem).

Comorbidade psiquiatrica Faltam pesquisas, mas tanto o Néo ha achados que indiquem
TDM quanto o DPP apresentam especificidade do PPD em comparacao ao
transtornos comaérbidos TDM.

Comorbidade somatica Faltam pesquisas sobre a Os sintomas somaticos podem desempenhar
comparacdo entre MDD e PPD. um papel especifico na etiologia da DPP, e

a avaliacdo dos sintomas somaticos é critica
para a deteccdo precoce da DPP.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Estudos que investigam os fatores de risco da DPP relacionam os principais critérios
diagnosticos para Depressdo Maior e DPP. A perda de interesse e apetite, problemas de sono,
ansiedade, irritabilidade, fadiga, humor deprimido, dificuldade de concentracdo, sensacao de
sobrecarga, sentimento de culpa e sintomas psicomotores e pensamentos suicidas. Observa-se
que mulheres com DPP relatam preocupagdes obsessivas com a salide do bebé, receio de causar
danos ao bebé, pensamentos suicidas e isso pode impactar negativamente o desenvolvimento
emocional e comportamental da crianca durante a primeira infancia. Também conclui-se que,
sentimento depressivo, estresse pos-parto, medo, tristeza, relacionamento com os filhos, baixa
qualidade de vida e baixa satisfacdo conjugal sdo fatores de risco que aumentam o diagnostico
de DPP (GHAEDRAHMATI et al.,, 2017, SAYRES; PAYNE, 2020, SANDRA NAKIC
RADOS et al., 2024, SO HYUN SHIM et al., 2024).

7 TRATAMENTO

A DPP pode causar tristeza e ansiedade t&o intensas na mée a ponto de representar um
risco iminente tanto para ela mesma quanto para o bebé. Nesse contexto, o papel do obstetra é
crucial na identificacdo e no acompanhamento da DPP, visando encaminhar a mulher para uma
equipe multiprofissional e iniciar o tratamento antes que 0s sintomas se agravem
(RODRIGUEZ-CABEZAS; CLARK, 2018). Se ndo tratada, essa condicdo materna pode
resultar em danos ao recém-nascido, como baixo peso ao nascer e problemas no
desenvolvimento. O tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar, destacando-se a
psicoterapia em conjunto com o uso de farmacos psicotropicos e apoio emocional (SAYRES;
PAYNE, 2020). Outras opcdes terapéuticas incluem terapia cognitivo-comportamental (TCC),
outras formas de psicoterapia, medicina complementar e alternativa (como exercicios, ioga,
massagem e acupuntura), fototerapia, estimulacéo cerebral, psicofarmacos, neuromodulacéo e
terapia hormonal (NILLNI et al., 2018, FRIEDER et al., 2019).
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Atualmente, as evidéncias sobre o tratamento da DPP séo limitadas devido & escassez
de Ensaios Clinicos Controlados Aleatorizados (ECA), deficiéncias metodoldgicas nos estudos
existentes e desafios no acompanhamento a longo prazo (FRIEDER et al., 2019). Os estudos
mais robustos sobre abordagens ndo farmacoldgicas sugerem que tanto a TCC quanto a
psicoterapia, seja individual ou em grupo, oferecem beneficios independentemente da
modalidade (online, presencial ou por telefone) ou da duragéo (6-12 sessdes). No entanto, outras
terapias ndo farmacologicas, como medicina complementar e alternativa, fototerapia e
estimulacao cerebral, apresentam resultados inconsistentes e conflitantes, tornando os estudos
sobre essas abordagens inconclusivos e exigindo mais investigacdes (NILLNI et al., 2018). A
eletroconvulsoterapia é a escolha de neuromodulacdo em casos graves e refratarios de DPP,
com diretrizes publicadas para seu uso na gravidez, embora ndo haja dados de ECA para seu
uso no tratamento da DPP (CLARK; WISNER, 2018, FRIEDER et al., 2019).

Quanto a terapia medicamentosa, os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) séo a primeira linha de tratamento agudo da DPP, com a Sertralina sendo o ISRS com
mais evidéncias (FRIEDER et al., 2019). Estudos indicam que ISRS como Sertralina e
Paroxetina demonstraram eficacia na remissao da depressao em comparacao com o placebo; no
entanto, ndo sdo superiores as terapias de tratamento ativo, como a TCC (NILLNI et al., 2018).
Ndo hé& evidéncias de ECA sobre o uso de Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e
Norepinefrina (IRSN) e Inibidores da Monoamina oxidase (IMAQ) no tratamento da DPP. Uma
revisao sistematica sugere que a Nortriptilina, o Unico medicamento estudado da classe dos
Antidepressivos Triciclicos (ADT), é eficaz no tratamento da DPP (CLARK; WISNER, 2018,
FRIEDER et al., 2019).

Outra abordagem farmacoldgica baseia-se na evidéncia de que esterdides neuroativos e
GABA estdo envolvidos na fisiopatologia da DPP. Assim, sdo utilizados esterdides neuroativos
sintéticos e seus analogos, como a Brexanolona (alopregnanolona sintética), no tratamento
dessa condicdo. A Brexanolona demonstrou rapida reducédo dos sintomas depressivos, incluindo
a diminuicédo da ideacdo suicida aguda, e foi aprovada pelo Food and Drug Administration em
2019 para uso endovenoso no tratamento da DPP. Analogos da alopregnanolona administrados
por via oral também estdo sendo estudados, com resultados promissores (FRIEDER et al., 2019;
SAYRES; PAYNE, 2020). Além disso, estudos investigaram o papel de interven¢des com
estradiol e progestdgeno no tratamento da DPP, mas sd0 necessarias mais pesquisas para
conclusdes definitivas (FRIEDER et al., 2019).

O tratamento recomendado para a DPP é multidisciplinar, embora nem sempre seja

possivel o acesso a TCC ou psicoterapia devido a falta de profissionais. Nessas situacoes, 0
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tratamento farmacol6gico como monoterapia pode ser utilizado. Ha evidéncias que sugerem
que os medicamentos psiquiatricos apresentam baixo risco durante a gravidez e a lactacdo, e
seu uso pode ser benéfico para a salde de algumas mulheres e para o desenvolvimento de seus
filhos (SAYRES; PAYNE, 2020). Além disso, estratégias de autocuidado, como a prética de
exercicios fisicos, garantir um sono adequado e manter uma alimentacdo saudavel, sdo
facilmente aplicaveis e trazem beneficios para a méde, complementando o tratamento formal.
Alguns estudos sugerem que a atividade fisica recreativa durante a gravidez desempenha um
papel importante na prevencdo da DPP (CAROLINA et al., 2019). Outra estratégia
comprovadamente eficaz na prevencdo da DPP é o aconselhamento em TCC e terapia

interpessoal em mulheres gravidas ou no pés-parto (SAYRES; PAYNE, 2020).

8 CONCLUSAO

A DPP é um transtorno que transcende o simples periodo p6s-natal, abrangendo uma
série de fatores que vao desde desequilibrios hormonais até contextos psicossociais complexos.
A interagcdo entre esses elementos torna a compreensdo da etiologia da DPP uma tarefa
desafiadora, envolvendo ndo apenas as mudancas neurobioldgicas que acompanham o parto,
mas também o0s aspectos psicologicos e ambientais que moldam a experiéncia materna. Do
ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia da DPP varia significativamente em diferentes
regides do mundo, refletindo diferencas culturais, acesso a cuidados de saude e apoio social.
No entanto, estima-se que entre 10% e 20% das mulheres enfrentam essa condicéo apds o parto.
Nesse contexto, a identificacdo de fatores predisponentes assume um papel crucial, destacando
a importancia de avaliar o histdrico pessoal e familiar de transtornos mentais, o suporte social
disponivel e os estressores especificos que podem desencadear ou exacerbar a DPP. O
diagnostico é frequentemente desafiador devido a sobreposicao de sintomas comuns pds-parto,
como alteracGes de humor, fadiga e dificuldades de sono. No entanto, ferramentas clinicas
especificas, como questionarios de triagem e avaliacGes psicoldgicas, podem auxiliar os
profissionais de saude na identificacdo precoce e no monitoramento do transtorno. Uma
abordagem empatica e centrada na paciente é fundamental nesse processo, reconhecendo a
complexidade das experiéncias individuais e garantindo que as mulheres se sintam
compreendidas e apoiadas em sua jornada rumo a recuperagdo. No que diz respeito ao
tratamento da DPP, uma abordagem multidisciplinar é essencial. 1sso pode incluir psicoterapia
individual ou em grupo, intervengdes farmacologicas quando indicadas e suporte emocional
continuo. Além disso, estratégias de autocuidado e mudancas no estilo de vida, como exercicios

fisicos regulares e cuidados com a alimentacdo, podem complementar o tratamento formal e
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promover o bem-estar geral da mae. Por fim, a conscientizacdo sobre a DPP e 0 acesso a
recursos adequados sdo fundamentais para garantir que as mulheres recebam o suporte
necessario durante esse periodo delicado. Reduzir o estigma em torno da satde mental materna,
promover a educacdo publica e fortalecer os sistemas de saude sdo passos essenciais para
melhorar a deteccdo precoce, o tratamento eficaz e 0 bem-estar a longo prazo das maes e de
suas familias. Por meio de uma abordagem integrada e compassiva, podemos enfrentar os
desafios da DPP e ajudar as mulheres a navegarem pela transicdo para a maternidade com

resiliéncia e esperanca.
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