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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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FATORES DE RISCO DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA

Data de submissão:09/11/2021
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo 
a identificação de modo ampliativo dos fatores 
de risco da depressão pós-parto (DPP) para um 
diagnóstico precoce e acertivo desse transtorno 
que envolve um número considerável de 
mulheres. Para tanto, foi realizada uma revisão 
da literatura por meio de pesquisas de artigos na 
base de dados da PubMed e BVS, chegando-
se à seleção final de 25 artigos. Observou-se 
que as teses mais defendidas foram o histórico 
psiquiátrico da gestante (sendo a depressão a 
principal), a cesariana, a falta de suporte social, 
a amamentação interrompida ou não exclusiva, 
bem como a ausência de apoio do parceiro. A 
síndrome dos ovários policísticos, distúrbios 
alimentares, infecção urinária e náusea 
prolongada durante a gestação representam de 
forma ampliativa os possíveis fatores de risco 
da DPP. Concluiu-se que para a prevenção e 
tratamento da DPP, o conhecimento dos fatores 
de risco para o seu diagnóstico é fundamental, 

aliado a um suporte profissional comprometido 
com a saúde da mulher durante e após a gravidez.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco – 
depressão pós-parto - causalidade.

RISK FACTORES OF POSTPARTUM 
DEPRESSION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to broadly identify 
the risk factors for postpartum depression (PPD) 
for an early and accurate diagnosis of this 
disorder, which involves a considerable number 
of women. Therefore, a literature review was 
carried out through research of articles in the 
database of PubMed and BVS, reaching a final 
selection of 25 articles. It was observed that 
the most defended theses were the pregnant 
woman’s psychiatric history (with depression 
being the main one), cesarean section, lack 
of social support, interrupted or non-exclusive 
breastfeeding, as well as lack of support from 
the partner. Polycystic ovary syndrome, eating 
disorders, urinary tract infection, and prolonged 
nausea during pregnancy represent the possible 
risk factors for PPD. It was concluded that for 
the prevention and treatment of PPD, knowledge 
of the risk factors for its diagnosis is essential, 
together with professional support committed to 
women’s health during and after pregnancy.
ABSTRACT: Risk factores - postpartum 
depression - causality.

1 | 	INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), a depressão pós-parto (DPP) em 

http://lattes.cnpq.br/2289368127020523
http://lattes.cnpq.br/6216545667747758
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países em desenvolvimento corresponde a 19,8% . Entretanto, apesar dessa porcentagem 
ser bem considerável, há um problema maior que é o seu subdiagnóstico (LEONEL,2021; 
RENNÓ,2021), constituindo um grande problema de Saúde Pública.

A DPP, de acordo com o CID-11, é a síndrome associada à gravidez ou ao puerpério, 
com início em torno de 6 semanas após o parto, e apresenta características mentais e 
comportamentais significativas, com sintomas mais comumente depressivos (WHO,2021). 

Quanto às causas da DPP, estas são geralmente desconhecidas. Alguns fatores 
genéricos de risco para DPP são a falta de apoio dos familiares, gravidez não planejada, 
histórico pessoal de depressão e sentimento de culpa, surgindo como sintoma a 
incapacidade funcional (CANTILINO,2017; HUMES,2016).  

Na tentativa de se preservar a saúde da criança, da mãe e do relacionamento desta  
com o marido e a família, o diagnóstico precoce é fundamental.

O objetivo desta revisão de literatura é a análise ampliativa dos possíveis fatores 
de risco da DPP, na busca de um despertar dessa patologia, com o intuito de propiciar um 
diagnóstico mais precoce e acertivo. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica de abordagem qualitativa e caráter descritivo 

por meio de uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram 
Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde - BVS). A busca pelos artigos foi realizada por 
meio dos descritores: “Depression Postpartum” e “Causality” utilizando o operador booleano 
“and”. Os descritores citados foram usados apenas na língua inglesa e são encontrados 
nos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS). A revisão de literatura foi realizada seguindo 
as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definição dos parâmetros de elegibilidade; 
definição dos critérios de inclusão e exclusão; verificação das publicações nas bases de 
dados; exame das informações encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição 
dos resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Após a 
pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão. 
Houve a utilização de filtros de pesquisa como “jounal artic e clinical trial”. Vale ressaltar 
que ainda foram usados os seguintes filtros: “free full text”. Foram incluídos todos os artigos 
originais, ensaios clínicos, randomizados ou não randomizados, estudos de caso-controle 
e estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusão artigos publicados no intervalo de 5 
anos(2016/2021). Os critérios de exclusão foram artigos de revisão de literatura, resumos 
e meta-análise. Todos os artigos que constaram em duplicação ao serem selecionados 
pelos critérios de inclusão, foram excluídos a duplicação. Os demais artigos excluídos não 
estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da temática sobre fatores de 
risco  da depressão pós-parto. 
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3 | 	RESULTADOS
Após a associação de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 

663 artigos. Desses, foram localizados 471 artigos na base de dados PubMed e 192 artigos 
na Biblioteca Virtual em Saúde. Aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados 21 artigos na base de dados PubMed e quatro artigos na BVS, sem artigos 
duplicados entre as plataformas PubMed e BVS, totalizando para análise completa 25 
artigos, conforme apresentado na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados pubmed 
e biblioteca virtual em saúde

Fontes: Autores (2021)

Assim, dentre os resultados selecionados para análise, verificou-se que durante o 
parto de risco pré-termo, as mulheres que necessitam de medicamentos Tocolíticos (para 
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supressão do trabalho de parto), a forma mais prejudicial é a de administração injetável, 
sendo Ritodrina o medicamento de maior fator de risco para a DPP (LIU et al., 2021). 

Enfatiza-se a necessidade de rastreamento psicológico dentre mulheres com 
síndrome de ovários policísticos por representar um fator de risco para a DPP em 
decorrência dos seus sintomas de empobrecimento da saúde mental, como a depressão e 
ansiedade (KORIC et al., 2021).

Observou-se que em relação à nutrição durante a gravidez, mulheres com DPP 
tiveram uma alta ingestão de carne vermelha e baixa ingestão de vegetais, frutas e peixes 
durante a gravidez. Além disso, nos exames de sangue foram encontrados altos níveis 
de glicose e o aumento dos níveis de colesteróis totais, triglicerídeos, LDL e HDL. Porém, 
diante do baixo número de pesquisadas (565 mulheres) não foi possível traçar uma linha 
de causalidade entre esses dados (SHI et al., 2020). 

Em relação à mulher que deseja deixar de amamentar (sentimento de menor 
satisfação para o ato), esse comportamento demonstra um indício de DPP, já que a 
amamentação representa um fator de proteção (DE AVILLA et al., 2020).

Investigada a depressão antes do parto e o parto cesariana, constatou-se 
causalidade para a DPP. Conforme o estudo, o estresse psicológico poderá acarretar um 
parto prolongado que levará ao estresse fetal desencadeando uma cesariana, sendo esta 
circunstância um fator de risco de DPP. Assim, o rastreamento da depressão antes do 
parto e o manejo/tratamento da gestante reduz a probabilidade da DPP se manifestar (AL 
RAWAHI et al., 2020). 

As condições psiquiátricas, como ansiedade, síndrome do pânico, transtorno 
bipolar, transtorno compulsivo e obsessivo, estresse pós-traumático, distúrbios alimentares 
e depressão são fatores de risco da DPP, sendo que histórico de depressão é o maior deles 
(JOHANSEN et al., 2020).

A gravidez não intencional, baixa satisfação com o nascimento da criança e a 
depressão durante a gravidez são fatores de risco da DPP (INTHAPHATHA et al., 2020). 

Foram encontrados fatores de risco de DPP em parto cesariano, trabalho de parto 
prolongado, grande perda de sangue durante o trabalho de parto, hospitalização prolongada 
e suspeita de anomalia no recém-nascido. Já a episotomia realizada adequadamente foi 
indicada como fator protetor, na medida que se evita o parto cesariano (ZARĘBA et al., 
2020).

Independente do tipo de suporte social, níveis altos têm fortes efeitos protetores 
contra a DPP, não havendo diferença entre a dinâmica racial. Já a falta de suporte racial, 
foi dado como fator de risco de  DPP (PAO et al., 2019). 

Tentou-se provar que o trabalho noturno seria fator de risco de DPP, mas de acordo 
com os resultados do estudo, essa hipótese não foi verificada (HAMMER et al., 2019).  

Em estudo transversal, realizado em Gauteng, África do Sul, dentre mulheres com 
HIV, o maior fator de risco de DPP relaciona-se com a falta de apoio social (MOKHELE et 
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al., 2019).
O transtorno obsessivo compulsivo aumenta o fator de risco da DPP (VAN 

BROEKHOVEN et al., 2019).
A infecção urinária pós-parto tem relação com o fator de risco de DPP, diante da 

existência de fatores de risco em comum como o automento de peso depois da gravidez 
(JURÁŠKOVÁ et al., 2020).

A náusea prolongada aumenta as chances de DPP. Mulheres com desenvolvimento 
de náusea prolongada precisam de suporte dos profissionais da área de saúde para 
diminuir o risco de DPP (ILIADIS et al., 2018).

Baixos níveis de HDL sérico estão associados à DPP, que por sua vez também são 
observados em outras doenças psiquiátricas, sendo que em mulheres com gravidez normal 
os níveis de HDL sérico se apresentam sem alterações (PILLAI et al., 2018).

Foram encontrados fatores de risco de DPP em mulheres com histórico de depressão, 
em mulheres mais velhas (acima de 35 anos), nas portadoras de diabetes gestacionais e 
no caso de parto pré-termo (SILVERMAN et al., 2017).  

O suporte social e a gravidez planejada são fatores de proteção de DPP. No período 
pré e pós-natal, a presença do genitor da criança, parentes próximos e amigos contribuem 
para que se evite a DPP (TAMBAG et al., 2018). 

Sono insuficiente (menos que 06 horas por dia), anemia pós-parto, falta de aleitamento 
exclusivo, experiência com parto difícil (especialmente o realizado em emergência) foram 
caracterizados como fatores de risco para DPP. Nestes casos o apoio psicológico é muito 
importante para a prevenção de DPP (ECKERDAL et al., 2016). 

Violência emocional caracteriza  fator de risco de DPP, sendo a mais comum a 
praticada pelo parceiro por meio de palavras, ações, escarnecimento e intimidações com o 
propósito de insultá-la e deixá-la se sentindo mal (THO TRAN et al., 2018).  

A infecção urinária antes do parto está significativamente associada à DPP. Os 
profissionais de saúde devem dar atenção com as gestantes com infecção urinária (LIU et 
al., 2018).

A exposição frequente do celular por si só não influencia a DPP, mas indiretamente 
o ato da amamentação é reduzido, havendo nesta caso relação entre baixa amamentação 
e a DPP. Mulheres que dão fórmula infantil ou mistura de leite são mais suscetíveis à DPP 
do que as mulheres que oferecem aleitamento exclusivo. Outros fatores de risco foram 
encontrados, como hipertensão gestacional, idade gestacional avançada e mulheres que 
passaram por vários partos (LIU et al., 2017).

Briga entre parceiro, baixa renda, teste positivo para anomalia cromossômica e 
história de depressão prévia são fatores de risco para a DPP (FIALA et al., 2017).

Multipariedade, mãe nova, baixo nível econômico, baixa escolaridade, gravidez não 
planejada e sintomas de depressão durante a gravidez são fatores de risco para a DPP 
(HARTMANN et al., 2017).
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A parada da amamentação serve como indicativo de DPP. Estudos mostram que a 
informação prestada pelo agente da saúde durante o pré-natal contribuem com a prática de 
aleitamento exclusivo (SILVA et al., 2017). 

Falta de apoio social, estresse com parceiro são fatores para DPP. Neste estudo, ao 
contrário do que é comum, o histórico imigratório latino dos mexicanos aos Estados Unidos 
foi considerado como fator protetor  (COBURN et al., 2016).

4 | 	DISCUSSÃO
Os transtornos mentais tendem a aumentar durante o período perinatal,  fazendo com 

que as puérperas vivenciem um momento de aflição (CANTILINO,2017), nesse contexto,  
a análise ampliativa dos fatores de risco da depressão  pós-parto (DPP) corroboram com o 
seu diagnóstico assertivo. Dentro dessa abordagem, foram realizadas pesquisas de artigos 
junto à base de dados da PubMed e BVS, chegando-se à seleção das 25 teses explanadas 
neste trabalho, em relação às quais passa-se a discorrer: 

O histórico psiquiátrico da mulher foi encontrado nos resultados pesquisados como 
relevante para o diagnóstico de DPP, sendo esta tese a mais defendida nos artigos em estudo 
(AL RAWAHI et al., 2020; HARTMANN et al., 2017; JOHANSEN et al., 2020; INTHAPHATHA 
et al., 2020; KORIC et al., 2021; SILVERMAN et al., 2017; VAN BROEKHOVEN et al., 2019), 
constituindo um forte fator de risco, sendo a depressão o maior deles (JOHANSEN et al., 
2020).  A síndrome dos ovários policísticos, que tem como um dos sintomas o hirsutismo, 
pode afetar o psicológico da mulher, sendo indicada como fator de risco para a DPP (KORIC 
et al., 2021). O transtorno psiquiátrico, como a ansiedade, síndrome do pânico, transtorno 
bipolar, estresse pós-traumático e  transtorno obsessivo compulsivo foram considerados 
como fatores de DPP (JOHANSEN et al., 2020; VAN BROEKHOVEN et al., 2019). 

Neste contexto, a depressão antes do parto pode causar um estresse psicológico 
e corroborar  para um parto prolongado com a necessidade de cesariana, aumentando a 
probabilidade da DPP, no entanto, o tratamento adequado à gestante diminui as chances 
de DPP (AL RAWAHI et al., 2020). 

O parto cesariano, bem como em outros momentos  estressores, como o parto 
difícil, prolongado, com  perda volumosa de sangue, hospitalização prolongada e 
supeita de anomalia do recém-nascido, é de vital importância o procedimento adequado 
do especialista da área caso observe na gestante aspectos emocionais que poderão 
contribuir para o desencadeamento da DPP, adotando-se o procedimento adequado para 
a sua prevenção (ECKERDAL et al., 2016; ZARĘBA et al., 2020). Além disso, notou-se 
que episotomia adequadamente realizada no parto natural é fator protetor, pois evita-se a 
cesariana (ZARĘBA et al., 2020).  

No tocante ao suporte social, esta tese também destacou-se como fator de risco 
nos resultados obtidos (COBURN et al., 2016; MOKHELE et al., 2019; PAO et al., 2019; 
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TAMBAG et al., 2018). Por outro lado, níveis altos de suporte social e a gravidez planejada 
representam fatores protetores para a DPP (PAO et al., 2019; e TAMBAG et al., 2018).  A 
baixa condição financeira também representa fator de risco para a DPP (HARTMANN et al., 
2017; FIALA et al., 2017).

A violência emocional, geralmente praticada pelo parceiro, por meio de ofensa, 
zombaria, intimidação e ridicularização, contribuem para a DPP (COBURN et al., 2016; THO 
TRAN et al., 2018). Assim, muito importante que haja o acompanhamento do parceiro em 
todas as fases pré e pós-parto, por ser um fator importante de proteção à DPP, incluindo-se 
a presença de parentes próximos e amigos (TAMBAG et al., 2018). 

O desejo de deixar de amamentar e falta de aleitamento exclusivo também são 
fatores de risco para a DPP (DE AVILLA et al., 2020; ECKERDAL et al., 2016; LIU et al., 
2017; SILVA et al., 2017),  podendo a baixa amamentação ter como causa indireta o uso 
frequente de celular (LIU et al., 2017). Nestes casos o apoio psicológico e a informação 
prestada pelo agente de saúde durante o pré-natal são muito importantes como prevenção 
da DPP (ECKERDAL et al., 2016; SILVA et al., 2017).      

A infecção urinária antes e pós-parto também representa fator de risco de DPP 
(JURÁŠKOVÁ et al., 2020; LIU et al., 2018).

O histório familiar e Gravidez não planejada, multipariedade, pouca idade ou idade 
mais avançada (acima de 35 anos) da gestante,  fatores obstétricos (como o parto pré-
termo), escolaridade baixa,  diabetes gestacionais, anemia, parto difícil e sono insuficiente 
são todos fatores de risco de DPP (ECKERDAL et al., 2016; HARTMANN et al., 2017; 
INTHAPHATHA et al., 2020; LIU et al., 2021; SILVERMAN et al., 2017). Por outro lado, 
a gravidez planejada  e o apoio psicológico contribuem para que a DPP seja afastada 
(TAMBAG et al., 2018). 

Em relação à alimentação, há tese no sentido de que durante a gravidez, mulheres 
com DPP tiveram alta ingestão  de carne vermelha e baixa ingestão de vegetais, frutas 
e peixes durante a gravidez, bem como nos exames de sangue foram encontrados altos 
níveis de glicose e o aumento dos colesteróis totais, triglicerídeos, LDL e HDL. Contudo, 
o baixo número de mulheres pesquisadas não levou a uma conclusão segura acerca da 
causalidade desses dados para a DPP (SHI et al., 2020). Apesar disso, em outro resultado  
houve o reforço da tese de que os distúrbios alimentares representam um fator de risco para 
a DPP (JOHANSEN et al., 2020), existindo, ainda, uma associação com os baixos níveis 
de HDL e a DPP, apontando que em outras doenças psiquiátricas essas circunstâncias 
também são observadas (PILLAI et al., 2018).

Por fim, a náusea prolongada, em especial no início da gravidez, período mais 
comum para se manifestar, representa um fator de risco para a DPP, no entanto, quando 
devidamente tratada, pode ser suprimido este fator (ILIADIS et al., 2018). Esta tese 
apresentou-se isoladamente das demais.  

Assim,  além das teses mais discutidas, como o histório psiquiátrico da gestante, 



 
Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da cura 2 Capítulo 10 94

cesariana, suporte social, amamentação e apoio do parceiro, têm-se,  a síndrome dos 
ovários policísticos, distúrbios alimentares, infecção urinária e náusea prolongada durante 
a gestação, que somadas, representam uma visão ampliativa dos fatores de risco da DPP 
para  o seu diagnóstico. 

Entretanto, verifica-se que o tema não se esgota, sendo necessária a continuidade 
de seu estudo na busca de um diagnóstico assertivo da DPP, evitando-se, assim, o 
subdiagnóstico. 

5 | 	CONCLUSÃO
Este trabalho versou de modo ampliativo sobre os fatores de risco da depressão 

pós-parto (DPP) através de uma revisão da literatura, contribuindo para o seu diagnóstivo 
precoce  e correto, com intuito de prevenção e tratamento adequados desta síndrome que 
envolve características mentais e comportamentais muito significativas, com reflexos na 
vida da mãe, na relação desta com o filho(a), no desenvolvimento da criança, bem como 
na família.

Após a coleta de dados e a análise dos resultados, os fatores de risco da DPP além de 
englobarem as teses comuns consistentes em histórico psiquiátrico (com destaque para a 
depressão), falta de apoio social, condições intrínsecas à gestação (alterações hormonais), 
ausência de apoio do parceiro, bem como circunstâncias afetas ao parto e amamentação, 
também abarcam, de modo ampliativo, a infecção uriária, náusea prolongada durante a 
gestação, distúrbios alimentares e síndrome dos ovários policísticos. 

Contudo, observamos que circunstâncias da atualidade contribuem para que novos 
fatores de risco sejam abordados, demonstrando a necessidade de um permanente estudo 
acerca deste tema, aliada à importante atuação dos profissionais da área de saúde durante 
o período pré e pós-parto. 
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