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RESUMO: A depressão pós-parto (DPP) é definida com o aparecimento de sintomas de 
mudança humor durante a gravidez ou entre quatro a seis semanas após o parto. Sendo que 
mães com DPP são menos propensas a amamentar. Analisar a relação DPP e a amamentação, 
assim como elucidar os principais fatores relacionados à DPP e lactação. Trata-se de uma 
revisão sistemática de acordo com a declaração PRISMA. A busca foi realizada nas bases de 
dados MEDLINE, SciELO, SCOPUS e LILACS. A pesquisa foi efetuada independentemente 
por dois pesquisadores. Foram selecionados artigos originais que abordaram o objeto de 
estudo e publicados nos idiomas português e inglês, sendo selecionados 23 artigos para a 
análise qualitativa. Os fatores encontrados quanto à relação da amamentação e DPP são: 
idade, nível socioeconômico, bem-estar da mãe e criança, cultura e saúde mental. Observou-
se em grande parte dos estudos, maiores taxas de abandono do aleitamento materno exclusivo 
em crianças com mãe portadores de sintomas de DPP, além disso uma maior pontuação na 
escala de Edinburgh também apresentou forte associação com a interrupção do aleitamento 
de forma precoce (entre 4 e 8 semanas pós-parto) e, por fim, a DPP. Posteriormente, viu-se 
que há pouca relevância quanto a idade das mães, o grau educacional, emprego, número 
de filhos e relação com sexo do bebê. Confirmou-se na maioria dos estudos selecionados 
que o aleitamento tem uma contribuição bidirecional para a mãe e a criança, assim como 
a depressão pós-parto parece estar associada à interrupção da amamentação.  A fim de 
esclarecer as possíveis causas influentes na relação causa-consequência anteriormente 
apresentada, faz-se necessária a realização de novos estudos com grandes populações para 
obter um melhor poder estatístico.  
PALAVRAS-CHAVE:  Depressão pós-parto; Amamentação, Interrupção

INTRODUÇÃO	
O leite materno é o alimento predileto das crianças em gerais no início da vida.1 

Sendo estabelecido pela comunidade científica, como essencial para saúde materno 
infantil.2 Devido as sua importância nutricional, imunológica, na redução da mortalidade por 
doenças infecciosas, na melhora da massa óssea, no aumento do quociente de inteligência 
(QI), na redução da obesidade adulta e para o desenvolvimento psicomotor da criança, tendo 
também fatores positivos para mães tal como o ponto econômico.1, 3 Estudos demostraram 
que o aleitamento materno satisfaz todas a necessidades nutricionais do bebê nos seus 
primeiros seis meses de vida. 4 A  Organização Mundial de Saúde (OMS), recomenda-se 
que os lactantes sejam amamentando exclusivamente durante os seus seis primeiro meses 
de vida.  De acordo com a o International Breastfeeding Guide , a amamentação deve-se 
iniciar nas primeiras horas após o parto e durar pelo menos até os seis meses de vida da 
criança5.

Segundo estudos mundiais,  menos de 45% das mães amamentam corretamente 
os seus filhos até os seis meses de idade, apenas 16% praticam aleitamento materno 
exclusivo (AME).6 A qualidade da amamentação é pior em países subdesenvolvidos, de 
forma que apenas duas de cada 10 crianças recebem AME.7 Dessa forma, nota-se uma 
recorrente interrupção  da lactação, assim, afetando ambos nessa relação.8 
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Fatores intrínsecos para mãe e/ou o bebê podem está relacionados com a 
interrupção precoce do aleitamento materno, um desses fatores é a depressão pós-parto 
(DPP).9  Vale salientar que, há evidencias que mães com DPP são menos propensas 
a amamentar. 10 De acordo com Mawson, A. R. and W. Xueyuan. (2013),  a DPP é um 
problema de saúde pública mundial, afetando 1 em cada 8 mulheres.11 Esse transtorno 
mental é considerado grave para a saúde da mãe e ocorre em médias 4 a 6 semanas após 
o nascimento do feto.12, 13 De acordo o Instituto Nacional de Saúde Mental (INSM), 12-15 % 
das mulheres sofrem com DPP em todo o mundo, essa taxa sobe para 18-25% em países 
subdesenvolvidos.14  No âmbito brasileiro as porcentagem de prevalência de DPP é acima 
das taxas internacionais e semelhante a dos países socioeconômico menos favorecidos, 
variando entre 7,2% a 39,4%. 15, 16 Portanto, considerando a necessidade de investigar 
os espectro da DDP e amamentação, este estudo tem como objetivo analisar a relação 
entre depressão pós-parto e a  amamentação, bem como elucidar os principias fatores 
relacionados à DPP e lactação.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática sobre o tema relação entre a DPP e a 

amamentação, cujo o objeto de análise a produção científica indexadas nas seguintes bases 
de dados eletrônicas: :  MEDLINE, SciELO, SCOPUS e LILACS. A analise foi realizada de 
acordo com as recomendações metodológicas da declaração PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para trabalhos de revisão sistemática.

A busca dos artigos ocorreu nos meses entre setembro e novembro de 2019, 
sendo utilizado os seguintes descritores : “depression postpartum OR disorder postpartum 
OR puerperium physiology” e “ breastfeeding OR  endocrine”, em seguida relacionou-se 
os descritores da seguinte forma “depression postpartum OR disorder postpartum OR 
puerperium physiology AND breastfeeding OR  endocrine”.  Nas  bases de dados anterior 
citadas foram aplicados os filtros: artigo e texto disponível.

Inicialmente, foram encontrados 1.472 artigos. Em seguida, foram selecionados os 
docuemtno científicos para inclusão no estudo por meio da avaliação  dos títulos e resumos, 
de forma independente por dois pesquisadores, de forma que obedecesse os seguintes 
critérios de inclusão:  publicações compreendidas entre 2013 e 2018, artigos intimamente 
relacionados ao tema e publicação disponiveis nos idiomas inglês e português. Desse 
modo, formam excluídos todos aqueles que não cumpriam os critérios pré-estabelecidos. 

Sendo feito a avaliação dos títulos e resumos, foram selecionados 327 trabalhos  
sendo que destes, após aplicar os critérios de elegibilidade, 45 artigos foram incluídos. 22 
trabalhos foram excluídos da revisão devido a indisponibilidade na versão on-line.

Por fim, depois da análise crítica dos 23 documentos científicos selecionados, 
realizada por dois pesquisadores de forma independente, os artigos foram analisados 
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e categorizados da seguinte maneira: tipo de estudo, tamanho da amostra, local de 
publicação, tipo de população estudada, objetivos do trabalho e principais achados

Figura 01 – pesquisa dos artigos. 

RESULTADOS
Os principais resultados dos 23 estudos17-39  inseridos nessa revisão sistemática 

estão expostos na tabela 1.

Referencia Tipo de 
estudo

Local de 
publicação

Amostra Objetivo Achados 

McDonald, S. W., 
et al.17

Estudo 
prospectivo

Canadá 1.654 pares 
de crianças e 
mães.

Examinar o bem-
estar materno de 
partos prematuros 
e a ligação com 
amamentação.

Crianças prematuras são 
um grupo vulnerável, 
impactando na saúde 
mental materna, em 
particular, os desafios da 
amamentação. 

Silva, C. S., et 
al. 18

Estudo 
transversal

Brasil 2.583 pares 
de crianças e 
mães.

Investigar a 
associação de 
depressão pós-parto 
e a ocorrência de 
aleitamento materno 
exclusivo.

A depressão pós-parto 
contribuiu para reduzir 
a prática de aleitamento 
materno.

Jain, A., et al. 19 Estudo 
transversal

Índia 1.537 Mães. Examinar a influência 
do sexo d0s bebês 
na amamentação 
e a incidência de 
depressão pós-parto.

Os resultados apontam 
para um viés de gênero 
pro-masculino. Maior 
pontuação na escala de 
depressão de Edinburgh 
mães de meninas e  
menos amamentação 
de crianças do sexo 
feminino.

 Lara-Cinisomo, 
S., et al. 20

Estudo 
transversal

Estados 
Unidos

34 Mães. Verificar a 
associação da 
depressão pós-parto, 
amamentação e 
ocitocina. 

Observou-se níveis 
mais baixos de ocitocina 
em mulheres que tinha 
depressão pós-parto 
que tinha parado de 
amamentar após 8 
semanas.
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 Figueiredo, B., 
et al. 21

Estudo 
Prospectivo 

Portugal 145 Mães. Analisar se a 
influência da 
amamentação 
esta associada a 
depressão pós-parto

A falta de amamentação 
conduz a maior 
depressão 

Goyal, K., et al. 22 Estudo 
Transversal

Índia 479 Casais. Analisar a 
associação de 
gênero e depressão 
pós-parto

Depressão paterna 
correlaciona-se 
estreitamente com 
depressão pós-parto 
materna e baixo 
aleitamento materno 
exclusivo.

Hahn-Holbrook, 
J., et al. 23

Estudo 
prospectivo

Estados 
Unidos

205 Mães. Examinar a relação 
de depressão e 
amamentação

Conclui-se que há uma 
associação bidirecional 
entre amamentação e 
depressão materna, 
prever declínio da 
depressão materna com 
o aleitamento.

Shah, S. and B. 
Lonergan 24

Estudo 
transversal

Paquistão 434 Mães. Calcular a frequência 
de depressão pós-
parto e associação 
com amamentação 

Aleitamento materno 
exclusivo tem uma 
forte associação com a 
depressão pós-parto.

Mahmoodi, Z., et 
al. 25

Estudo 
Transversal

Irã 465 Mães. Este estudo teve 
como objetivo 
analisar os efeitos 
da saúde mental 
e fatores sócios 
pessoais sobre a 
amamentação em 
lactentes

O diagnóstico precoce 
da saúde mental 
precária no pós-parto 
nas mães pode ajudar a 
reduzir os problemas de 
amamentação.

  Jonas, W., et 
al. 26

Estudo 
Longitudinal 

Canadá 431 Mães. Analisar a variação 
genética da ocitocina 
e a adversidade 
precoce associada 
com a depressão 
pós-parto e o período 
de amamentação

O efeito do polimorfismo 
do gene de oxitocina 
na relação entre a 
adversidade, depressão 
e amamentação é 
complexo.

Borra, C., et al. 27 Estudo 
longitudinal 

Inglaterra 14.000 pares 
de crianças e 
mães.

Identificar o 
efeito casual da 
amamentação sobre 
a depressão pós-
parto 

O efeito da 
amamentação é 
extremamente 
heterogêneo. 

Tuthill, E. L., et 
al. 28

Coorte África do Sul 58 Mães. Analisar a depressão 
pós-parto em 
mulheres portadoras 
de HIV em período 
de aleitamento

Mulheres que vivem 
com HIV enfrentam 
maior desafio para 
praticar o aleitamento, 
consequentemente 
tem-se maior taxa de 
depressão pós-parto.

 Abuchaim, E. d. 
S. V., et al. 29

Estudo 
Transversal

Brasil 208 Mães. Identificar a 
prevalência de 
sintomas de 
depressão pós-
parto e de nível de 
auto eficácia para 
amamentação 

A alta prevalência dos 
sintomas de depressão 
pós-parto e auto eficácia 
para amamentação 
demostrou-se evidente, 
revelando uma 
associação de causa e 
efeito.
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Gaffney, K. F., et 
al. 30

Estudo 
Prospectivo 

Estados 
Unidos

1.447 pares 
de crianças e 
mães.

 Examinar a 
depressão pós-parto 
como um potencial 
fator de risco para 
baixa adesão 
a alimentação 
adequada

Existe relação  entre 
depressão pós-parto e 
práticas de alimentação.

Wouk, K., et al. 31 Estudo 
transversal

Estados 
Unidos

77.679 Mães. Analisar se mulheres 
com depressão pós-
parto estão em risco 
de cessação precoce 
da amamentação 

É Importante fornecer 
apoio à amamentação 
direcionada para as 
mulheres com sintomas 
de depressão pós-parto, 
pois elas estão em 
risco de interromper a 
amamentação. 

Fallon, V., et al. 32 Estudo 
Prospectivo

Inglaterra 800 Mães. Averiguar a relação 
da ansiedade, em 
especial, pós-parto 
com a amamentação

Os resultados fornecem 
evidencias para validade 
da hipótese.

Hasselmann, M. 
H., et al. 33

Coorte Brasil 429 pares de 
crianças e 
mães.

Avaliar a interrupção 
da amamentação 
com a depressão 
pós-parto

Os resultados Indicam 
a importância da saúde 
mental materna para o 
sucesso do aleitamento 
exclusivo.

Ahn, S. and E. J. 
Corwin 34

Estudo 
Longitudinal 

Correia 119  Mães. Examinar os padrões 
da resposta ao 
estresse, inflamação 
e os sintomas 
depressivos entre 
mulheres em estado 
de amamentação.

A amamentação não 
foi relacionada com a 
depressão pós-parto

Assarian, F., et 
al.35 

Caso-
Controle

Irã 468 Mães. Avaliar a associação 
entre saúde mental 
materna e a situação 
de aleitamento 

Triagem de depressão 
durante a gravidez e 
o período pós-parto 
parecia ser necessário 
e deve ser incorporado 
a assistência pré-
natal e pós-natal 
devido à influência 
sobre o sucesso da 
amamentação. 

Ahlqvist-Bjorkroth, 
S., et al.36

Coorte Filândia 873 famílias Explorar os possíveis 
sintomas da 
depressão e seu 
efeitos nos pais e 
sua relação com a 
amamentação. 

A interrupção da 
amamentação e o 
parto cesáreo foram 
associados à DPP 
durante o período de 6 
meses pós-parto

 Reifsnider, E., et 
al. 37 

Estudo 
Randomizado 
Controlado

Estados 
Unidos 

150 pares de 
crianças e 
mães.

Determinar se 
os sintomas de 
depressão pós-parto 
variaram de acordo 
com o nível de 
amamentação

Amamentação mesmo 
que não seja exclusiva 
contribui para reduzir os 
escores de depressão.
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Nam, J. Y., et 
al. 38

Coorte Correia 81.447 Mães. Investigar a 
associação de 
interrupção do 
aleitamento materno 
e parto cesáreo com 
a depressão pós-
parto.

Descontinuidade da 
amamentação e o 
parto cesariano foram 
associados com a 
depressão pós-parto.

Brown, A., et al. 39 Transversal Reino Unido 217 Mães. Examinar a relação 
entre a razão 
especifica para parar 
a amamentação 
e os sintomas 
depressivos

Problemas com dor e 
amamentação eram mais 
indicativos de depressão 
pós-parto.

Tabela 1 – Síntese dos principais resultados dos 23 estudos que avaliam a relação de depressão pós-
parto e amamentação.

DISCUSSÃO 
Amamentação é um componente central de cuidado em todas as espécies 

de mamíferos.40  O aleitamento tem uma contribuição bidirecional para mãe e criança, 
pois contribui para o crescimento da criança e maior afeto da mãe pelo bebê.  Desse 
modo, muitos fatores contribuem para variação da lactação materna como: idade, nível 
socioeconômico, bem-estar da mãe e criança, cultura e saúde mental 41. 

Estudo realizado no Brasil mostrou que aproximadamente 12% das mães tinham  
DPP.  Mostrou-se maior chance de ausência de aleitamento exclusivo entre as crianças  
cujas mães tinham DPP (OR = 1,63)18. Outros pesquisas mostraram porcentagem 
semelhante de depressão pós-parto,  variando de 10,6% a 13% . 27,29,31, 42, 43 A exposição à 
fatores de risco no início da vida familiar foi associado com níveis elevados de depressão 
em seis meses pós-parto, de modo  as variantes  do gene rs2740210 OXT está relacionado 
com efeitos da DPP, de forma que a depressão diminui a lactação.26

Silva, C. S., et al. 18,  mostrou que mães com sintomas  de DPP teve 1,63 vezes 
maior probabilidade de interrupção do aleitamento. De forma que, umas das possíveis 
consequências da DPP possa ser a diminuição ou interrupção do aleitamento materno.44

Gaffney, K. F., et al. 30,  constataram que mães com DPP foram identificadas com 1,57 vezes 
maior probabilidade de ter uma menor taxa de amamentação. Já em pesquisa feita como 
mulheres brasileiras a prevalência de interrupção precoce do aleitamento materno exclusivo 
foi de 20,8%, vale lembrar que o estudo mostrou que filhos de lactantes com sintomas 
de DPP apresentaram um maior risco de desmame precoce33. Mães com amamentação 
mal sucedida eram 5,48 vezes mais suscetível a um distúrbio psicológico  em relação 
a puérperas com lactação bem sucedida.35 Apesar dessas observações, ainda não tem 
um consenso sobre tal relação, sendo que algumas pesquisas indicam que mães como 
sintomas de depressão tende a abandonar a prática de amamentação 18, 20, 22, 29, 39, já outros 
pesquisadores não constataram essa relação.34  Mesmo a comunidade científica ainda não 
tendo certeza sobre essa relação – DPP e amamentação –, pesquisas mostram que  maior 
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pontuação na taxa na escala de Edinburgh esta associado à taxa de aleitamento, 67,08% 
das mães que não amamentaram exclusivamente obtiveram pontuação superior a 11 
ponto, em contrapartida 52,4%  tiveram o processo de lactação  exclusiva, assim, obtendo 
pontuação menor que 11.18 Em outro estudo mulheres que pararam  de amamentar após 4 
semanas do parto tiveram significativamente maior media na escala de Edinburgh do que 
as mulheres que continuaram amamentando  (16,23%, p < 0,001).19 Já Brown et al23, obteve 
uma pontuação média de 7,26. Em um outro gargalo, pesquisadores demostraram que a 
cada nova gestação a mulher tem sua pontuação na escala de depressão de Edinburgh 
aumentada em 9,3%. 29

Mulheres com pontuação mais elevada  na escala de Edinburgh no primeiro trimestre 
após o parto tiveram  0,87 vezes mais chances de não iniciar ou cessar o processo de 
lactação20. Pesquisa feita Ahlqvist-Bjorkroth, S., et al.36, corrobora essa tese. Em uma outra 
pesquisa mulheres que apresentaram pontuação mais elevada na  escala de Edinburgh 
relataram não ter iniciado a lactação. 37 Em um outro estudo, o risco de DPP foi maior 
em mulheres que descontinuaram a amamentação do que naquelas que continuaram a 
lactação (taxa de risco = 3,23, p , 0,0001), também foi maior em mulheres que realizaram 
parto cesariano do que naquelas que com parto vaginal (taxa de risco = 1,26, P = 0,0040).38 

Dessa forma, níveis elevados de ansiedade pós-parto estão associados a menos chance 
de aleitamento materno exclusivo. 32 Em contrapartida, mães  que iniciaram a amamentação 
exclusiva apresentam menor  pontuação na escala de Edinburgh.18, 19, 21, 22, 25  Nesse sentido, 
mulheres que amamentaram com maior frequência aos 3 meses após o parto apresentaram 
maior  declínio nos sintomas da depressão.23 Borra, C., et al. 27, diz que existe um efeito 
heterogêneo da saúde mental durante/pós gravidez e amamentação.

17,3% das mulheres foram auto referidas com sintomas de DDP, sendo que 
a probabilidade de DPP foi de 2,3 vezes mais entre as mães que não amamentam 
exclusivamente durante as 6 primeiras semanas após o parto24.  Já em estudos feitos 
na África do Sul com mulheres portadoras do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 
a sintomatologia da depressão foi apresentada em 47,1% das mães, constatou-se maior 
abandono do aleitamento materno exclusivo. 28 Já a prevalência de DPP entre as mulheres 
pesquisadas no Brasil foi de 31,25%,  já em relação a auto eficácia, observou-se que essas 
puérperas tinham nível de 24,04%. 2922% da amostra de pesquisa realizada nos Estados 
Unidos apresentavam sintomas de depressão em período de lactação. As mulheres que 
constataram sintomatologia depressiva tiverem pré-natal de duração mais curta. As mães 
que apresentavam sintomas depressivos pré-natal desmamavam seus filhos uma média 
de 2,3 vezes mais cedo do que aquelas que não relataram sintomatologia. 23 Vale lembras 
os resultados de Wouk, K., et al. 31,em que mulheres que realizaram uma visita ao médico 
relacionado à saúde mental na pré-gravidez tiveram 0,61 vezes mais chances de iniciar a 
amamentação em relação as que não visitaram31.
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Relação com a vida da criança 
Estudos com  mães de crianças prematuras (CP)  no Canadá mostraram que elas 

eram mais propensas a ter episódios de ansiedade pré-natal excessiva (40,0%; P = 0,015).  
Nessa mesma pesquisa evidenciou-se  que lactantes de  CP  eram  menos propensas a ter 
algum grau de depressão pós-parto (39,6 %; P\0,001)17. O desmame mais precoce foi mais 
comum entre os recém-nascidos prematuros19

Gênero
A interrupção  do aleitamento materno foi significativamente maior entre as mães de 

meninos (70,8% vs 61,5%, p <0,001)19.  Observou-se esse mesmo padrão em um estudo 
realizado na Índia (64,46% de rapazes contra 35,54%, p < 0,001).22 A pontuação na escala 
de Edinburgh  foi significativamente maior em mães de meninas (6,0  ± 3,39 em comparação 
com 5,4 ± 2,87, p <0,01), de maneira que  apenas 47,7 foram exclusivamente amamentadas,  
em contrapartida mães de meninas em níveis baixos de  depressão  amamentaram 63%19. 
Relatou-se, em um outro estudo maior nível de depressão em mães de meninas, as quais 
tiveram uma pontuação média de 5,54 – 4,78 comparado com 2,43 -2,44 para mães de 
meninos (p < 0,001)22. Em pesquisa feita no Paquistão,  a probabilidade de DPP foi de 1,92 
vezes mais entre mãe  de crianças do sexo feminino24. As mães que dão a luz a um feto do 
sexo feminino têm níveis maiores  de  gonadotrofina coriônica humana , este juntamente 
com outros hormônios semelhantes podem ser uma explicação  para mães de bebês do 
gênero feminino terem maior possibilidade de ser afetadas pela DPP.45

Neuroendócrino
 Mulheres que  estavam deprimidas em 8 semanas após o parto e pararam de 

amamentar nesse mesmos período , apresentaram  menor nível de ocitocina. Dessa 
forma. Observa-se uma interação entre o estado de DPP cessação da amamentação e o 
nível de ocitocina. Ficou demostrado que amamentação é resultado de efeitos positivos 
de ocitocina20. Em estudos realizados no Canadá, mostrou-se que não houve relação 
significativa entre amamentação e depressão e os genes da ocitocina rs4813627 OXT e 
rs237885 OXTR. 26

Ambiente Social 
 A DPP mostrou uma relação significativa com o apoio da família, o  apoio do marido 

e a alimentação e mostrou  uma associação irrelevante com a idade das mães, o grau 
educacional, emprego,  número de filhos e relação com sexo do bebê. Sendo a chance de 
DPP de 6,6 mais entre as mulheres sem apoio do marido. 24 Mães com renda inadequada 
vivenciaram mais dificuldades na amamentação25
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CONCLUSÃO 
 A depressão pós-parto parece está associada a amamentação, seja a interrupção da 

lactação aumentando o risco de DPP ou a depressão causando a cessação da amamentação. 
Dessa forma nota-se  uma relação bidirecional, pois  (22/23) estudos mostraram existir 
essa relação. Entretanto não ficou claro as possíveis causas que influenciava essa relação,  
diante disso necessita-se de estudo nas mais diversas populações para se averiguar os 
possíveis fatores dessa associação . Ainda, é necessários estudos  variados com grandes 
populações para que se tenham poder estático. 
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