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Resumo: A depressdo pds-parto constitui uma das principais complicag¢des psiquiatricas do periodo
puerperal, com impacto relevante tanto na satdde materna quanto no desenvolvimento infantil. Estima-
se que sua prevaléncia global varie entre 10% e 20% das puérperas, embora muitos casos permanegam
subdiagnosticados devido a sobreposicdo entre sintomas depressivos e manifestagdes emocionais
consideradas esperadas no pds-parto. Este estudo teve como objetivo verificar a fragilidade da saude
mental no pés-parto, com énfase na correlagdo entre manifestacoes clinicas e limitagdes funcionais
que emergem na relacdo mae-filho, visando sensibilizar profissionais para a importancia da
interven¢do precoce. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cujo
levantamento bibliografico foi realizado entre 2021 e 2025 por meio da consulta as bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “depressdo pds-parto”, “saude
mental materna”,“interacdo mae-beb€”, “puerpério”. A analise evidencia predominancia de sintomas
afetivos, especialmente humor deprimido persistente e anedonia, frequentemente associados a
manifestagdes cognitivas, como sentimentos de culpa e baixa autoestima, € a sintomas somaticos,
incluindo fadiga e disturbios do sono. Tais alteragdes repercutem diretamente na responsividade
materna e na qualidade das interagdes precoces com o recém-nascido, podendo comprometer o
estabelecimento do vinculo afetivo e influenciar negativamente aspectos do desenvolvimento infantil.
Os achados ressaltam que a subnotificagdo da condi¢do permanece um desafio importante, o que
contribui para o atraso no diagndstico e para a limitagdo das intervengdes terap€uticas oportunas. Os
estudos analisados permitem concluir que a depressdo pds-parto € um fendmeno multifatorial, com
repercussoes clinicas e sociais relevantes, o que reforca a necessidade de estratégias sistematicas de
rastreamento e acompanhamento no periodo puerperal.

Palavras-chave: Depressao pos-parto. Puerpério. Saude mental materna. Vinculo materno-infantil.
Desenvolvimento infantil.

Abstract: Postpartum depression is one of the main psychiatric complications of the puerperal
period, having a significant impact on both maternal health and child development. Its global
prevalence is estimated to range between 10% and 20% among postpartum women, although many
cases remain underdiagnosed due to the overlap between depressive symptoms and emotional
manifestations considered expected during the postpartum period. This study aimed to investigate the
fragility of mental health in the postpartum period, with emphasis on the correlation between clinical
manifestations and the functional limitations that emerge in the mother-child relationship, seeking to
raise awareness among healthcare professionals about the importance of early intervention.
Methodology: This is an integrative literature review whose bibliographic survey was carried out
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between 2021 and 2025 through consultation of the PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS
databases, using the descriptors “postpartum depression,” “maternal mental health,” “mother-infant
interaction,” and “puerperium.” The analysis highlights a predominance of affective symptoms,
especially persistent depressed mood and anhedonia, frequently associated with cognitive
manifestations such as feelings of guilt and low self-esteem, as well as somatic symptoms including
fatigue and sleep disturbances. These changes directly affect maternal responsiveness and the quality
of early interactions with the newborn, potentially compromising the establishment of the emotional
bond and negatively influencing aspects of child development. The findings emphasize that
underreporting of the condition remains a major challenge, contributing to delayed diagnosis and
limiting timely therapeutic interventions. The analyzed studies allow the conclusion that postpartum
depression represents a multifactorial phenomenon with relevant clinical and social repercussions,
reinforcing the need for systematic screening and follow-up strategies during the puerperal period.
Keywords: Postpartum depression. Puerperium. Maternal mental health. Mother-infant bonding.
Child development.

1. Introducio

A satde mental materna no periodo perinatal constitui atualmente um importante campo de
investigacdo em satide publica, em razdo de suas implicacdes diretas para o bem-estar da mulher e
para o desenvolvimento infantil. Entre os transtornos psiquiatricos associados ao ciclo gravidico-
puerperal, a depressdo pds-parto destaca-se como uma das condigdes mais prevalentes e clinicamente
relevantes, reconhecida como um problema de satide global que afeta milhdes de mulheres
anualmente (DOWNS et al., 2021; WOODY et al., 2022).

Estimativas epidemiologicas indicam que a prevaléncia desse transtorno varia entre 10% e
20% das puérperas em diferentes contextos populacionais, podendo atingir propor¢des ainda mais
elevadas em regides caracterizadas por vulnerabilidade socioecondmica e por limitagcdes no acesso
aos servicos de saude (LIU et al., 2022; HAHN-HOLBROOK et al., 2021).

Apesar de sua magnitude epidemioldgica e de suas repercussdes clinicas, a depressdo pos-
parto permanece frequentemente subdiagnosticada. Parte dessa dificuldade estd relacionada a
sobreposicdo entre manifestagdes emocionais fisiologicas do periodo puerperal e sintomas
depressivos estruturados, o que contribui para a normalizagdo de sinais clinicos relevantes e para o
atraso na identificagdo dos casos (HOWARD; KHALIFEH, 2021; BYATT et al., 2022). Nesse
contexto, torna-se fundamental distinguir alteragcdes emocionais transitdrias, como o denominado
baby blues, de quadros depressivos persistentes e potencialmente incapacitantes.

Os baby blues caracterizam-se por instabilidade emocional, irritabilidade, labilidade afetiva e
episddios de choro facil, com inicio geralmente nos primeiros dias apds o parto e resolugao
espontdnea em curto prazo. Em contraste, a depressdo pds-parto envolve sintomatologia mais

duradoura e clinicamente significativa, incluindo humor deprimido persistente, anedonia, fadiga
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intensa, sentimentos de culpa ou inadequagdo e prejuizo funcional relevante. Essas manifestacdes
podem comprometer a capacidade materna de se adaptar as demandas do cuidado neonatal e afetar o
funcionamento psicossocial da mulher (SLAGLE et al., 2023; NATH et al., 2022).

Nesse sentido, estudos apontam que a depressdo pos-parto deve ser compreendida como um
fenomeno multifatorial, no qual fatores individuais, sociais € ambientais interagem dinamicamente.
Condi¢des como historico prévio de transtornos psiquiatricos, gravidez ndo planejada, eventos
estressantes recentes e suporte social insuficiente sdo frequentemente descritas como fatores que
ampliam o risco de desenvolvimento do transtorno (LIU et al., 2022; HAHN-HOLBROOK et al.,
2021).

Além dos impactos diretos sobre a satide materna, a literatura demonstra que a depressao pos-
parto pode exercer influéncia significativa sobre a qualidade da interacdo entre mae e filho. Maes que
apresentam sintomas depressivos tendem a apresentar menor responsividade emocional, menor
sensibilidade as necessidades do recém-nascido e dificuldades na manuten¢ao de intera¢des afetivas
consistentes, aspectos fundamentais para o estabelecimento do vinculo materno-infantil (NATH et
al., 2022; SLAGLE et al., 2023). A reducdo da responsividade materna pode comprometer os
processos iniciais de regulacdo emocional da crianga e influenciar negativamente o desenvolvimento
socioemocional nos primeiros anos de vida (MADIGAN et al., 2021).

Apesar do reconhecimento crescente da relevancia da depressdo pos-parto, a literatura indica
que a subnotificagdo da condi¢do permanece um desafio importante para os sistemas de saude.
Barreiras relacionadas ao estigma associado aos transtornos mentais, a limitacdo de protocolos
sistemadticos de rastreamento e a integracdo insuficiente entre os servigcos de satide mental e a atencao
obstétrica contribuem para a invisibilidade clinica de muitos casos (BYATT et al., 2022; HOWARD;
KHALIFEH, 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo verificar, a luz da literatura cientifica recente, os
principais aspectos clinicos da depressao pds-parto e suas implicagdes na qualidade da interagao
materno-infantil, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de reconhecimento precoce e de
cuidado integral a saude mental materna. Nesse sentido, torna-se essencial ampliar a compreensao
sobre o que a literatura contemporanea revela acerca das repercussoes da fragilidade da satde mental

no periodo puerperal, especialmente no que se refere a relacao mae-filho.
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2 Marco Teodrico

2.1 A sombra do berco: etiologia, epidemiologia e os desafios clinicos da depressao pdés-parto

A depressao pos-parto (DPP) ¢ um transtorno depressivo associado ao periodo puerperal e
constitui uma das complicac¢des psiquidtricas mais frequentes do ciclo gravidico-puerperal. O quadro
¢ classificado como episddio depressivo maior com inicio no periodo periparto, caracterizado por
sintomas persistentes capazes de comprometer o funcionamento emocional, cognitivo e social da
mulher (Stewart; Vigod, 2021).

Os sintomas mais frequentes incluem humor deprimido, irritabilidade, desesperanca, fadiga
persistente, alteracdes do sono e do apetite, além de sentimentos de culpa e de incapacidade materna.
Embora algumas dessas manifestagdes possam ocorrer fisiologicamente apos o parto, sua persisténcia
e intensidade constituem sinais importantes para o diagnostico da DPP (Slagle et al., 2023).

A prevaléncia mundial da depressao pos-parto varia entre 10% e 20%, podendo atingir indices
mais elevados em populagdes socialmente vulneraveis € com menor acesso aos servigos de saude
(Hahn-Holbrook et al., 2021; Liu et al., 2022). Apesar de ser frequente, a condicdo permanece
subdiagnosticada devido a auséncia de rastreamento sistematico e a dificuldade de reconhecimento

dos sintomas por parte dos profissionais e das proprias puérperas (Byatt et al., 2022).

2.2 Fisiopatologia, mecanismos neuroenddcrinos e fatores de risco psicossociais da depressao

pos-parto

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a depressdo pds-parto resulta da interagdo complexa entre
fatores biologicos, neuroenddcrinos e psicossociais. Durante a gestagdo, ocorre elevagdo progressiva
dos niveis de estrogénio e de progesterona, hormonios relacionados @ modulagao do humor. Apos o
parto, ocorre uma queda abrupta nos niveis de estrogénio e progesterona, o que representa um dos
principais eventos bioldgicos associados ao surgimento dos sintomas, uma vez que essas alteragdes
hormonais influenciam diretamente a modulagdo de sistemas neurotransmissores centrais,
especialmente serotonina, dopamina e noradrenalina, envolvidos na regulacdo do humor e das
respostas emocionais (MELTZER-BRODY et al., 2021; PAYNE; MAGUIRE, 2022).

Adicionalmente, alteragdes na atividade do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal desempenham
um papel importante na fisiopatologia da depressao pds-parto. A disfuncao desse eixo pode favorecer
uma resposta exacerbada ao estresse, contribuindo para maior vulnerabilidade ao desenvolvimento e

a manutencao de sintomas depressivos no periodo puerperal (Glynn et al., 2022). Esses mecanismos
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biologicos tornam-se ainda mais relevantes quando associados a fatores psicossociais adversos, como
privacao de sono, sobrecarga emocional decorrente das demandas do cuidado neonatal, conflitos
familiares e fragilidade das redes de apoio social (HENDRICKSON et al., 2023).

Os fatores psicossociais desempenham um papel importante no desenvolvimento da DPP.
Entre os principais fatores de risco destacam-se historico prévio de depressao ou ansiedade, gravidez
nao planejada, baixa condi¢do socioecondmica, conflitos conjugais, privacao de sono e auséncia de
apoio familiar ou social (Howard; Khalifeh, 2021; Stewart; Vigod, 2021).

A fragilidade das redes de apoio constitui um dos fatores mais relevantes, pois o suporte
familiar e conjugal exerce um efeito protetor sobre a saide mental materna. Além disso, eventos
estressantes durante a gestagdo e o puerpério podem aumentar significativamente a vulnerabilidade
emocional da mulher (Byatt et al., 2022).

Aspectos socioculturais também influenciam o reconhecimento da doenca. A idealizagdo da
maternidade frequentemente dificulta a expressao do sofrimento psiquico materno, o que contribui

para o atraso no diagnostico e na busca por assisténcia especializada (Howard; Khalifeh, 2021).

2.3 Impactos da depressao pos-parto na relacio mae-filho

A depressdo pos-parto acarreta repercussoes significativas na interagdo entre mae e filho. O
periodo neonatal € essencial para o estabelecimento do vinculo afetivo, e alteragcdes na satide mental
materna podem comprometer a qualidade dessas interagdes precoces (Nath et al., 2022; Stein et al.,
2022).

O estabelecimento precoce do vinculo entre o bindmio mae-bebé ¢ determinante para a
organizagdo das experiéncias afetivas e da arquitetura neuropsicoldgica infantil. Interagdes pautadas
pela sensibilidade e responsividade maternas nos primeiros meses de vida consolidam padrdes de
apego seguro, que constituem o alicerce para o desenvolvimento socioemocional resiliente
(MADIGAN et al., 2021; STEIN et al., 2022). Por conseguinte, as psicopatologias maternas no
puerpério transcendem a esfera individual da mulher, com repercussdes multidimensionais na
trajetoria do desenvolvimento infantil (NATH et al., 2022).

Quadros de DPP cursam frequentemente com hiporresponsividade emocional, reducao do
engajamento afetivo e prejuizo na sintonia com as demandas do recém-nascido. Esse déficit na
coreografia interacional compromete a formagdo do vinculo primdrio, predispondo a crianca a
padrdes de apego inseguro e vulnerabilidades neurobioldgicas de longo prazo (MADIGAN et al.,

2021).
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Além dos impactos emocionais, a DPP pode interferir no desenvolvimento cognitivo infantil
devido a reducdo da estimulagdo precoce e das interagdes afetivas. Estudos também associam a
condi¢do a maior irritabilidade, alteracdes do sono e dificuldades de regulacdo emocional em criangas

expostas ao sofrimento psiquico materno (Kingston et al., 2021; Stein et al., 2022).

2.4 Intervenc¢des e manejo clinico da depressao pos-parto

O manejo clinico da depressdo pos-parto requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo
rastreamento precoce, acompanhamento longitudinal e intervengdes terapéuticas individualizadas.
Instrumentos como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) sdo amplamente utilizados na
identificacdo precoce de sintomas depressivos no pré-natal e no puerpério (Byatt et al., 2022; Slagle
et al., 2023).

As principais estratégias terapéuticas incluem psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-
comportamental ¢ a psicoterapia interpessoal, ambas eficazes na redug¢ao dos sintomas e no
fortalecimento da adaptacdo materna (Sockol, 2022). Em casos moderados ou graves, os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina podem ser utilizados, apds avaliacdo individualizada e
acompanhamento especializado (Payne; Maguire, 2022).

Avangos recentes incluem o uso de moduladores neuroesteroidais, como brexanolona e
zuranolona, que apresentam resultados promissores na rapida reducdo dos sintomas depressivos
associados ao periodo puerperal (Meltzer-Brody et al., 2021; Deligiannidis et al., 2023).

Além das intervengdes terapéuticas, o fortalecimento das redes de apoio familiar e social
desempenha um papel fundamental na recuperagdo materna e na melhora da interacdo mae-bebé.
Dessa forma, a integragdo entre profissionais de saude e estratégias de rastreamento sistematico €
essencial para ampliar o diagndstico precoce e reduzir os impactos da DPP na satide materno-infantil

(Stein et al., 2022).

3. Material e Método

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, método de investigagdo que
possibilita a sintese e analise critica do conhecimento cientifico disponivel sobre determinada
tematica, permitindo a integracdo de resultados provenientes de diferentes abordagens metodologicas
e contribuindo para a ampliagdo da compreensao do fenomeno investigado. Para sua realizacao,

adotou-se uma abordagem estruturada em etapas sistematicas: formulacao da questdo norteadora,
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busca na literatura, organizagdo e categorizagao dos dados, avaliacdo critica dos estudos incluidos,
interpretagdo dos resultados e apresentagao da sintese do conhecimento.

A questdo norteadora estabelecida foi: quais sdo os impactos da depressao pos-parto na satde
mental materna e suas repercussoes na interagao entre mae e filho durante o periodo puerperal?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), selecionadas por sua
relevancia na indexagdo de estudos na area da satide materna e perinatal.

O processo de identificagdo e selecdo dos estudos foi conduzido de acordo com as
recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), adaptadas ao delineamento de revisdo integrativa, com o objetivo de garantir maior rigor
metodoldgico e transparéncia na selecao das evidéncias cientificas analisadas.

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores controlados e ndo controlados em
portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte
estratégia: (“postpartum depression” AND “maternal mental health”) AND (“mother—infant
interaction” OR “puerperium”), a estratégia equivalente em portugués foi:

“depressao pos-parto” AND satde mental materna AND (“interagdo mae-bebé” AND “puerpério”).

Essa estratégia foi definida com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca e identificar
estudos que abordassem simultaneamente os aspectos clinicos da depressdo pods-parto e suas
repercussoes na relagdo mae—filho.

Inicialmente, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados, seguida da leitura na
integra dos artigos potencialmente elegiveis. Os critérios de inclusao adotados foram: artigos originais
disponiveis na integra, publicados entre 2021 e 2025, em portugués ou inglés, que abordassem
aspectos relacionados a depressao pos-parto, seus fatores associados e suas repercussoes na interagcao
entre mae e filho.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo respondiam a questdo norteadora, revisoes
narrativas, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses, documentos institucionais e artigos sem
acesso gratuito ao texto completo. Ressalta-se, ainda, que estudos duplicados entre as bases de dados
foram contabilizados apenas uma vez.

Ao final do processo de selecdo, 10 artigos foram considerados elegiveis e incluidos na
presente revisdo, sendo analisados quanto aos seus objetivos, delineamento metodoldgico e principais

resultados relacionados aos impactos da depressdo pos-parto na interagdo mae—filho. O processo de
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identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos encontra-se representado no fluxograma

PRISMA apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleg¢@o dos estudos primarios de acordo com as recomendacdes PRISMA
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Fonte: Autores, 2026.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, foram identificados 28 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a remogao
de 4 estudos duplicados, restaram 24 publicacdes para analise inicial. Posteriormente, procedeu-se a
avaliacao dos titulos e resumos, sendo excluidos 13 estudos por ndo apresentarem relagdo direta com
a temadtica proposta ou por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Ao final do processo, foram
avaliados na integra 10 artigos, sem exclusdes adicionais nesta etapa. O processo de sele¢do estd
ilustrado na Figura 1.

Ressalta-se que os artigos selecionados foram organizados de acordo com autor, ano de
publicacdo, local de estudo, delineamento metodoldgico, objetivo do estudo, metodologia e os

principais resultados (Tabela 1)
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Tabela 1: Caracterizacdo das produ¢des incluidas na revisdo, conforme artigo, autor, ano, pais,
delineamento, objetivo do estudo, metodologia e principais resultados.

Autor, ano de Delineamento,  Objetivos do estudo Metodologia Principais resultados
publicacio, tipo de estudo
local de
estudo
Madigan et Meta-analise Investigar associacdo  Sintese quantitativa Depressao associada a
al., 2021, entre depressao pos- de estudos menor responsividade
Canada parto e interacdo mae- longitudinais e materna e maior risco
bebé observacionais de apego inseguro
Kingston et Estudo Avaliar impacto da Acompanhamento  Associada a atrasos
al., 2021, longitudinal depressdo pds-parto prospectivo da cognitivos e
Canada no desenvolvimento diade mae-filhono  dificuldades na
infantil primeiro ano de linguagem
vida
Hahn- Revisao Analisar fatores Anélise de estudos  Privagdo de sono e
Holbrook et sistematica psicossociais populacionais baixo suporte social
al., 2021, associados a depressdo perinatais aumentaram risco de
EUA pos-parto DPP
Meltzer-Brody Ensaio clinico Avaliar eficicia da Administragao Redugcao significativa
etal., 2021, randomizado brexanolona na controlada do dos sintomas
EUA depressdo pds-parto farmaco em depressivos
puérperas com DPP
moderada a grave
Stein et al., Revisdo clinica  Investigar efeitos da Analise integrativa Comprometimento do
2022, Reino DPP na relagdo mae-  de evidéncias vinculo e maior risco
Unido filho clinicas e de dificuldades
longitudinais emocionais infantis
Nath et al., Estudo Relacionar DPP ¢ Avaliacao Menor responsividade
2022, India observacional sensibilidade materna ~ comportamental da  materna associada a
interacdo mae-bebé DPP
Byatt et al., Estudo Avaliar estratégias de  Aplicacdo da EPDS Triagem precoce
2022, EUA multicéntrico rastreamento da DPP em servigos aumentou deteccio e
perinatais encaminhamento
terapéutico
Payne and Revisdo clinica  Avaliar Sintese de ISRS eficazes com
Maguire farmacoterapia na evidéncias sobre perfil seguro durante
(2022). EUA depressao pos-parto uso de ISRS no lactagdo monitorada
puerpério
Slagle et al., Revisdo Investigar diagndstico  Avaliagdo de Persisténcia de
2023, EUA sistematica precoce da DPP protocolos de subnotificacdo apesar
rastreamento de instrumentos
perinatal validados
Deligiannidis  Ensaio clinico Avaliar eficacia da Administra¢do oral Melhora significativa
et al., 2023, randomizado Zuranolona na DPP controlada em dos sintomas
EUA mulheres com DPP  depressivos

moderada a grave
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A andlise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa evidencia que a depressao pos-parto
(DPP) constitui um fendmeno clinico multifatorial, com repercussoes significativas na saide mental
materna e na qualidade das interag¢des precoces estabelecidas entre mae e filho. De forma consistente,
os estudos de Hahn-Holbrook et al. (2021) e Slagle et al. (2023) convergem ao demonstrar que a
sintomatologia depressiva no periodo puerperal estd associada a alteragdes afetivas persistentes,
prejuizo funcional materno e redugdo da responsividade emocional, configurando um cendrio de
vulnerabilidade relacional com potencial impacto sobre o desenvolvimento infantil.

No que se refere a caracterizacdo clinica da DPP, observa-se predominancia de sintomas
nucleares como humor deprimido persistente, anedonia, fadiga intensa, alteracdes do sono e prejuizos
cognitivos relacionados a atengdo e a tomada de decisdes. Esses achados sdo confirmados por Nath
etal. (2022), que demonstram que tais manifestacdes interferem diretamente na capacidade adaptativa
materna diante das demandas do cuidado neonatal, favorecendo a redugao da sensibilidade emocional
e dificultando o estabelecimento de interagdes responsivas com o recém-nascido.

Nesse sentido, Madigan et al. (2021) identificaram associacdo significativa entre sintomas
depressivos maternos e menor frequéncia de comportamentos interacionais contingentes, incluindo
reducdo do contato visual, da vocalizagdo dirigida ao bebé e da capacidade de responder as pistas
emocionais infantis. Esses resultados sugerem que a DPP interfere diretamente nos mecanismos de
sincronizagdo afetiva mae—bebé, considerados essenciais para a organiza¢do inicial da regulacdo
emocional infantil.

A convergéncia entre os estudos analisados também evidencia que a redugdo da
responsividade materna constitui um dos principais mediadores do impacto da depressdo pos-parto
sobre o vinculo afetivo primario. Stein et al. (2022) destacam que alteracdes na disponibilidade
emocional da mae durante os primeiros meses de vida estdo associadas a uma maior probabilidade de
estabelecimento de padroes de apego inseguros, especialmente quando ha persisténcia da
sintomatologia depressiva e fragilidade das redes de apoio social.

Além das repercussdes emocionais, os estudos incluidos indicam um impacto significativo da
DPP no desenvolvimento cognitivo infantil. Kingston et al. (2021) observaram que criangas expostas
precocemente a depressao materna apresentam menor frequéncia de estimulacao verbal e interacional
no ambiente domiciliar, fator associado a atrasos no desenvolvimento da linguagem, da atencao e das
habilidades sociais nos primeiros anos de vida. Esses achados refor¢am a importancia da qualidade
das interagcdes precoces como mediadora entre a saide mental materna e o desenvolvimento
neuropsicologico infantil.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a influéncia da depressdo poOs-parto na

regulacgdo fisiologica e emocional do bebé. Nath et al. (2022) demonstram que filhos de maes com
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DPP apresentam maior reatividade ao estresse e maior dificuldade de autorregulagdo emocional,
sugerindo que a exposi¢ao precoce ao sofrimento psiquico materno pode interferir na organizagao de
circuitos neurobioldgicos envolvidos na modulagdo emocional infantil.

A literatura contemporanea também tem demonstrado que os efeitos da depressao pos-parto
sobre a relagdo mae—filho nao se restringem a esfera comportamental observavel, mas também
envolvem alteragdes em mecanismos neurobiologicos associados a formagao precoce do vinculo
afetivo. Stein et al. (2022) indicam que a responsividade materna constitui um dos principais
mediadores da organizagdo dos circuitos neuroemocionais infantis durante os primeiros meses de
vida, periodo caracterizado por elevada plasticidade cerebral e intensa sensibilidade as experiéncias
ambientais precoces.

Nesse contexto, a presenga de sintomas depressivos maternos pode interferir na sincronizagao
afetiva entre mae e¢ bebé, fendomeno conhecido como attunement, responsavel pela regulacio
bidirecional das respostas emocionais da diade. A reducdo dessa sincronizagdo compromete
processos fundamentais de co-regulagdo emocional, dificultando o desenvolvimento de padrdes
adaptativos de resposta ao estresse ¢ aumentando a vulnerabilidade a alteragcdes comportamentais ao
longo da infancia (Madigan et al., 2021).

Além dos impactos relacionais e neurobiologicos, a literatura recente tem ampliado a
discussdo sobre as possibilidades terapéuticas farmacologicas para os quadros moderados e graves de
depressao pos-parto. Nesse contexto, Meltzer-Brody et al. (2021) avaliaram a eficacia da brexanolona
em puérperas com DPP moderada a grave, demonstrando reducdo significativa dos sintomas
depressivos apds administracdo controlada do farmaco. Os autores destacam que a acdo da
brexanolona sobre os receptores GABA-A pode contribuir para a rapida estabilizacdo do humor e
para a melhora da responsividade emocional materna, favorecendo o restabelecimento das interagdes
precoces mae—bebe.

Corroborando esses achados, Deligiannidis et al. (2023) investigaram a eficacia da
Zuranolona, um neuroesteroide administrado por via oral, em mulheres com depressdo pos-parto
moderada a grave. O estudo evidenciou melhora significativa dos sintomas depressivos e resposta
terapéutica sustentada apds o tratamento, reforcando a relevancia dos moduladores neuroativos como
alternativas promissoras no manejo clinico da DPP. Esses resultados ampliam a compreensao dos
mecanismos neurobioldgicos envolvidos na fisiopatologia da doenga e ressaltam a importancia da
interven¢do precoce para a reducdo dos prejuizos emocionais e relacionais decorrentes da
sintomatologia depressiva.

Adicionalmente, Payne e Maguire (2022) destacam que os inibidores seletivos da recaptacao

de serotonina (ISRS) permanecem entre as principais estratégias farmacologicas utilizadas no
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tratamento da depressao pos-parto, especialmente em casos leves a moderados. Segundo os autores,
quando adequadamente monitorados, os ISRS apresentam perfil de seguranca favoravel durante a
lactacdo, contribuindo para a melhora clinica materna sem necessidade de interrup¢ao do aleitamento.
A incorporagdo dessas evidéncias reforca a necessidade de uma abordagem terapéutica
individualizada, considerando a gravidade clinica, o impacto funcional e o contexto biopsicossocial
da puérpera.

O estudo observacional de Nath et al. (2022) evidencia que a depressdo pds-parto pode estar
associada a alteracdes nos sistemas neuroenddcrinos envolvidos na forma¢do do vinculo materno,
especialmente nos circuitos modulados pela oxitocina. A diminui¢ao da atividade oxitocinérgica tem
sido relacionada a redugdo da sensibilidade materna, a menor motivagao para interagdes sociais com
o bebé e ao enfraquecimento dos comportamentos de cuidado responsivo, fatores que contribuem
para a fragiliza¢do do vinculo afetivo primario.

Outro mecanismo relevante envolve alteragdes na atividade do eixo hipotdlamo—hipdfise—
adrenal, responsavel pela regulacdo da resposta fisiologica ao estresse. A andlise de estudos
populacionais perinatais realizada por Hahn-Holbrook et al. (2021) indica que filhos de maes com
depressdo pos-parto apresentam maior reatividade ao cortisol e menor capacidade de autorregulacao
emocional, sugerindo que a exposicdo precoce a ambientes relacionais marcados por sofrimento
psiquico materno pode influenciar a organizagdo dos sistemas neurobioldgicos responsaveis pela
adaptagdo ao estresse.

Adicionalmente, Meltzer-Brody et al. (2021) destacaram alteracdes nos circuitos
dopaminérgicos de recompensa materna, que também tém sido descritas como possiveis mediadoras
do impacto da depressdo pds-parto na interagdo mae—bebé. A redugdo da atividade nesses circuitos
pode comprometer a percep¢do de gratificagdo associada ao cuidado neonatal, contribuindo para a
diminui¢do do engajamento interacional e para a menor frequéncia de comportamentos responsivos
dirigidos ao recém-nascido.

Sob a perspectiva do desenvolvimento infantil, esses mecanismos tornam-se particularmente
relevantes durante o periodo neonatal, fase caracterizada pela intensa organizacao das redes neurais
responsaveis pela regulacdo emocional, pela atencao social e pela formagao dos padrdes iniciais de
apego. Stein et al. (2022) refor¢gam que a exposicao precoce a sintomatologia depressiva materna pode
interferir nesses processos por meio de alteracdes na qualidade da estimulagdo ambiental e na
previsibilidade das interagdes afetivas, fatores considerados determinantes para a consolidacao de
trajetorias adaptativas de desenvolvimento socioemocional.

Esses achados refor¢cam o modelo transacional da relagdo mae—bebé, segundo o qual o

desenvolvimento infantil resulta da interagdo dinamica entre as caracteristicas individuais da crianga
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e a qualidade do ambiente relacional oferecido pela figura cuidadora primaria. Nesse sentido, a
depressao pos-parto deve ser compreendida ndo apenas como um transtorno individual materno, mas
também como uma condicdo relacional capaz de influenciar a organizagdo precoce do
desenvolvimento neuroemocional infantil.

Os estudos analisados também reforcam a natureza multifatorial da depressdo pos-parto.
Meltzer-Brody et al. (2021) indicam que alteragdes hormonais caracteristicas do periodo puerperal,
especialmente a queda abrupta dos niveis de estrogénio e progesterona, associadas a disfun¢do do
eixo hipotdlamo—hipofise—adrenal e a modulacdo inflamatoria sistémica, contribuem para maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomas depressivos no periodo perinatal.

Além dos determinantes bioldgicos, fatores psicossociais, como privagdo de sono, fragilidade
das redes de apoio, conflitos conjugais e condi¢des socioecondmicas adversas, foram descritos como
elementos que amplificam o risco de desenvolvimento e de manutencdo da depressdo pos-parto.
Hahn-Holbrook et al. (2021) destacam que a auséncia de suporte social consistente constitui um dos
principais preditores da persisténcia dos sintomas depressivos no primeiro ano apos o parto.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura recente refere-se a subnotificacdo da
depressdo pos-parto. Slagle et al. (2023) observaram que a auséncia de protocolos estruturados de
rastreamento durante o acompanhamento pré-natal e puerperal permanece uma importante barreira a
identificagdo precoce da condicdo, contribuindo para o atraso do diagndstico e para a limitacdo do
acesso as intervengdes terapéuticas oportunas.

Nesse contexto, Byatt et al. (2022) destacam que a incorporagao de instrumentos padronizados
de triagem, como a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), associada a integracdo entre
equipes multiprofissionais na atengao perinatal, contribui significativamente para ampliar a detecgao
precoce de sintomas e melhorar os desfechos maternos e infantis.

De forma integrada, os achados desta revisdo sugerem que a depressdo pos-parto deve ser
compreendida como uma condigdo clinica de impacto sistémico, cujas repercussoes ultrapassam a
esfera individual da saude mental materna e alcancam dimensodes relacionais, familiares ¢ do
desenvolvimento infantil. A reducdo da responsividade emocional materna, associada a menor
qualidade das interagdes precoces, constitui um dos principais mecanismos mediadores entre a
sintomatologia depressiva e os desfechos adversos observados na infancia.

Apesar das contribuicdes apresentadas, algumas limitagdes devem ser consideradas. A
heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos, especialmente quanto aos instrumentos
utilizados para avaliacdo da depressdo pods-parto e a variabilidade dos contextos socioculturais
investigados, pode influenciar a comparabilidade dos resultados. Dessa forma, destacam-se a

necessidade de investigacdes longitudinais multicéntricas e a ampliagdo de protocolos padronizados
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de rastreamento em saude mental perinatal, com vistas ao fortalecimento das estratégias de prevencao

e de intervengao precoce.

Consideracoes Finais

A depressdao pos-parto constitui uma condicdo relevante na saude mental perinatal, com
impactos que vao além da mulher e atingem o vinculo mae-bebé, a dindmica familiar e o
desenvolvimento infantil. Sua origem envolve a interagdo entre alteracdes neuroendocrinas do
puerpério e fatores psicossociais, como a rede de apoio, as condigdes de vida e as demandas
emocionais da maternidade.

Os achados evidenciam que a sintomatologia materna compromete a responsividade
emocional e as interagdes precoces, interferindo na formagao do vinculo afetivo e podendo impactar
o desenvolvimento socioemocional e cognitivo da crianca. Assim, trata-se de uma condi¢do com
potencial de repercussao intergeracional.

Destaca-se a importancia da identificagdo precoce de fatores de risco, como histdrico
psiquiatrico, vulnerabilidade social, privagdo de sono e sobrecarga emocional, para a implementagao
de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. O manejo deve ser multiprofissional e continuo,
com rastreamento no pré-natal e no puerpério, acompanhamento psicologico e suporte psicossocial.
Intervencdes precoces favorecem tanto a satide mental materna quanto a qualidade da interacdo mae—
filho e os desfechos do desenvolvimento infantil.

Por fim, ressalta-se a necessidade de mais estudos, especialmente longitudinais, para
aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos e fortalecer as praticas assistenciais e as

politicas publicas voltadas a sauide materno-infantil.
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