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RESUMO

Introdugdo: A depressdo pds-parto (DPP) é um fen6meno complexo que envolve aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, impactando diretamente a salde materna, o vinculo mae-bebé e a
dinamica familiar e diferencia-se do baby blues (BB), embora comum e transitério, compartilha
sintomas iniciais com a DPP, porém apresenta menor intensidade e duragao limitada. Objetivo:
Identificar na literatura os sintomas e sinais caracteristicos e diferenciais da depressao pds-parto
(DPP) e do baby blues (BB). Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria e de revisdao de literatura do tipo narrativa. Foram consultadas as
seguintes bases de dados: BVS, Pepsic, Scielo e Redalyc, além de livros e teses pertinentes ao
tema. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: depressdao pds-parto, baby blues e salde
mental materna. Resultados: A revisdo indicou que, embora o BB seja uma condig¢do transitéria
e fisiolégica, e que a DPP representa um transtorno mental com potencial de gerar prejuizos
significativos a saude materna, ao vinculo mae-bebé e ao desenvolvimento infantil. O BB afeta
grande parte das puérperas e tende a se resolver espontaneamente, enquanto a DPP demanda
intervencdo especializada. Conclusdo: Apesar de sintomas iniciais semelhantes como tristeza,
irritabilidade e choro frequente, o BB caracteriza-se por inicio precoce, intensidade leve e
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resolugdao espontanea em até duas semanas, enquanto a DPP apresenta maior duragdo,
intensidade e impacto funcional. Reconhecer essas diferengas é essencial para o diagndstico
precoce e intervengdes direcionadas. A correta identificacdo no periodo puerperal é o primeiro
passo para garantir cuidados eficazes e integrados em salde materna.

Palavras-chave: Depressao Pds-parto, Baby Blues; Saude Mental Materna, Sintomas Puerperais.

Baby Blues and Postpartum Depression: conceptual
limits, diagnostic challenges and clinical repercussions

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) is a complex phenomenon involving
physical, psychological, and social aspects, directly impacting maternal health, the
mother-baby bond, and family dynamics. It differs from the baby blues (BB). Although
common and transient, it shares initial symptoms with PPD but is less intense and of
limited duration. Objective: To identify the characteristic and differential symptoms and
signs of postpartum depression (PPD) and the baby blues (BB) in the literature. Method:
This is a qualitative, descriptive, and exploratory study, as well as a narrative literature
review. The following databases were consulted: BVS, Pepsic, Scielo, and Redalyc, as
well as books and theses relevant to the topic. The following keywords were used:
postpartum depression, baby blues, and maternal mental health. Results: The review
indicated that, although BB is a transient and physiological condition, PPD represents a
mental disorder with the potential to cause significant harm to maternal health, the
mother-baby bond, and child development. BB affects a large proportion of postpartum
women and tends to resolve spontaneously, while PPD requires specialized
intervention. Conclusion: Despite similar initial symptoms such as sadness, irritability,
and frequent crying, BB is characterized by early onset, mild intensity, and spontaneous
resolution within two weeks, while PPD has a longer duration, intensity, and functional
impact. Recognizing these differences is essential for early diagnosis and targeted
interventions. Correct identification during the postpartum period is the first step to
ensuring effective and integrated maternal health care.

Keywords: Postpartum Depression, Baby Blues; Maternal Mental Health, Puerperal
Symptoms.
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A maternidade envolve intensas transformacdes fisicas, sociais e emocionais no
contexto familiar, com impacto significativo na vida da mulher. Quando se trata da
saude mental materna, torna-se essencial conferir elevada releviancia ao tema,
especialmente considerando as diversas alteracdes psicoldgicas que podem ocorrer no
periodo pds-parto (Figueiredo & Conde, 2011).

Embora o baby blues seja transitério e considerado fisioldgico, pode evoluir para
quadros mais graves, como a depressao pés parto (DPP) e outros tipos de transtornos.
Durante este periodo existe uma ampliacdo da vulnerabilidade, sentimentos de soliddo
(40%) e pensamentos autodestrutivos (20%) sao comuns, podem ser agravantes para o

seu desenvolvimento. (Santos et al., 2023).

Ha uma dificuldade em se estabelecer um consenso sobre a definicdo da DPP e
o que configura um quadro depressivo. O diagndstico costuma estar associado ao
atendimento especializado por profissionais da saude mental, algo que na pratica, nem
sempre acontece (Campos & Rolim,2015). Isso contribui para a subnotificacdo de casos
com diagndstico formal e aumento das chances de desenvolver algum outro tipo de

transtorno no decorrer da vida (Santos et al., 2023).

A falta de informacdao sobre a DPP ainda é um obstaculo significativo para o
diagndstico e o tratamento adequados. Muitas mulheres vivenciam sintomas de DPP ou
de baby blues (BB) sem compreender o que estdo sentindo, o que pode gerar confusao,

vergonha e um profundo sentimento de culpa (Soares, 2018).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo principal identificar na
literatura os sintomas e sinais caracteristicos e diferenciais da depressdao pds-parto
(DPP) e do baby blues (BB), contribuindo para a partir disso seja possivel a indicacdo de

intervencoes eficazes na prevencgao e tratamento.

A conceituacdo adequada dessas condi¢gdes e a descricdo rigorosa de suas
manifestacdes clinicas contribuem diretamente para a melhoria do acolhimento e da
assisténcia as puérperas, além de orientar praticas de prevencdo e tratamento mais

eficazes (Campos, 2021).

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 7272-7292.



Baby Blues e Depresséio Pos-Parto: limites conceituais, desafios diagndsticos e
repercussoes clinicas
Oliveira et. al.

Frata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva exploratdria e de
revisao de literatura narrativa. Esse tipo de delineamento visa reunir, analisar e discutir
os principais achados tedricos sobre o tema investigado, permitindo uma compreensao
ampla e reflexiva a partir de multiplas fontes. Foram consultadas as seguintes bases de
dados: BVS, Pepsic e Scielo, e foram consultadas ainda o banco de teses de dissertacao
da CAPES. Foram usadas as seguintes descritores: Depressdao Pds-parto, Baby Blues e

DPP com os operadores de busca and e or.

Foram consultados artigos, livros, teses e dissertacdes que faziam referéncia
direta aos objetivos desta pesquisa escritos nos ultimos dez anos. Foram excluidos
estudos duplicados, artigos de opinido e documentos com acesso restrito que nao
apresentavam texto completo disponivel. A escolha dessa metodologia se justifica pela
necessidade de reunir, analisar e sistematizar conhecimentos ja consolidados sobre o

tema, contribuindo para um entendimento mais ético, técnico e embasado.

DEPRESSAO POS-PARTO E BABY BLUES

A gravidez é um periodo considerado instavel emocionalmente na mulher, no
qual ela vive muitas mudancas, sejam elas fisicas, hormonais, de personalidade,
autocuidado ou reformulacdo do seu papel social. Essas mudangas expressivas
impactam diretamente contextos adversos ao bem-estar e saude da mae (Marsura et al,

2025).

E uma fase sensivel na vida de qualquer mulher, independentemente de
ser a primeira gestacdo ou ndo, algumas situagcdes como nivel socioeconémico, presenca
familiar, ou o fato de a gravidez ser ou ndo planejada podem ser elementos de risco para

a depressao pds-parto (DPP) ou outro transtorno psicolégico (Alcantara et al., 2024).

A mulher assume o papel de mae, passa a se perceber e ser percebida de maneira
diferente. Nesse processo surgem preocupacdes em relagao ao parto e ao bem estar do
bebé, que geram sentimentos de aflicdo diante da incapacidade de ndo atender as

expectativas. (Lopes et al.,2010). Durante o puerpério, situacdes comuns podem
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intensificar sensagdes de angustia, solidao e ansiedade, geralmente acompanhadas de

insegurancas e cansaco e quadros de depressdo (Caetano et al., 2018).

De acordo com Schmidt et al. (2005), a depressao pds-parto é definida dentro do
espectro de transtornos depressivos e ansiosos, no periodo perinatal. Ao longo do
periodo de gestacdo ao puerpério a mulher vivencia alteragdes fisiolégicas, psicoldgicas
e emocionais que somadas podem ocasionar uma sobrecarga fisica e emocional
relevante, o que da abertura para uma possivel DPP ou BB (Jiaming et al., 2024).

A influéncia de varidveis como idade, religido, escolaridade, renda familiar e
numero de gesta¢des ndo apresentam relacdo com os sintomas de depressao pds-parto,
podendo comprometer mulheres de todas as idades e caracteristicas sociodemograficas
(Arrais et al.,2018). A ideia de aversdao a maternidade ou cogitacdo de ndo ter a crianca

aumenta as chances de prevaléncia significativamente (Moraes et al., 2006).

A DPP ocorre principalmente nas primeiras quatro semanas pds-parto, variando
de acordo com o paciente. Sintomas de obsessdao e compulsdo, além de pensamentos
de causar injurias ao bebé, podem ser comuns (Pedrosa et al., 2020). Pode causar menor
interacdo entre mae e bebé, incluindo o contato fisico, dificuldades na amamentacdo e

no reconhecimento do choro do bebé (Greinert et al., 2018).

Para Pedrosa et al.(2020), a DPP pode estar relacionada em se ter ou ndo um
parceiro, pois no caso de maes solteiras ou situacées de paternidade ausente, existe um
aumento de risco de desenvolvimento de sentimentos negativos em relagao a gravidez,
o que dificulta na aceitacdo da gestacdo, e por consequéncia, um aumento dos niveis de

estresse (Pedrosa et a., 2020).

Uma gestacdo inesperada ou violéncia psicoldgica sao fatores de risco para seu
desenvolvimento, principalmente se o parceiro ou os familiares forem os agressores
e/ou projetores de estresse. A gestante pode desenvolver um quadro de estresse
emocional constante que se associa com baixa estima, isolamento podendo ocasionar

uso excessivo ou abusivo de cigarro, dlcool e drogas (Pedrosa et a., 2020).

J4 o Baby Blues (BB) é uma condicdo transitéria, caracterizada por sentimentos
de tristeza, choro frequente, irritabilidade, ansiedade e variacdes de humor leves e
moderadas. Pode ser considerada uma resposta emocional comum as mudancas

hormonais e ajustes psicologicos apds o parto (Diniz & Nascimento, 2021).
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Possui uma frequéncia mais alta de casos, se comparada com a DPP (50% a 80%
das maes), essa condigdo é vista como uma resposta fisiolégica associada a alteragdes
bioldgicas. Sua intensidade tem influéncia de fatores psicolégicos, tais como, a baixa
autoestima e altos niveis de estresse relacionados aos cuidados maternos, sendo estas
condicdes fatores significativos no agravamento do baby blues (Campos & Féres-

Carneiro, 2021).

Os altos indices de prevaléncia junto a dificuldade na identificagdo precoce dos
sintomas iniciais e dos fatores de riscos que desencadeiam esses transtornos fazem com
gue o BB e a DPP sejam considerados problemas de saude publica (Santos et al., 2023).
Essa dificuldade estd relacionada a falta de uma classificagcdao formal dessas condi¢des
nos principais sistemas de diagndstico, como a CID-11 e o DSM-5, o que pode dificultar

sua detec¢do e manejo adequado (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Diante da dificuldade de identificacdo precoce, escalas como a de Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS), Postpartum Depression Screening Scale (PDSS),
Hopkins Symptom Check List (SCL-25) e Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20), tém sido
utilizadas. Elas se diferenciam pelo nimero de itens e categorias de sintomas avaliados

(Schardosim & Heldt, 2011).

Apesar de bastante utilizadas em pesquisas e estratégias de busca ativa, ndo sdo
muito utilizadas na pratica clinica, muitas vezes devido a falta de familiaridade dos
profissionais com sua aplicacdo, além do tempo e do tamanho da escala (Schardosim &

Heldt, 2011).

IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO PARA A
DEPRESSAO POS PARTO E BABY BLUES

A depressdo pos-parto (DPP) e o baby blues (BB) sdo fendmenos de origem
multifatorial, nos quais fatores reprodutivos, psicossociais, obstétricos e biolégicos
interagem de forma cumulativa para determinar risco e curso clinico. Revisdes nacionais
destacam que compreender essa interacdo é essencial para o desenho de estratégias

preventivas e de vigilancia clinica eficazes. (Santos et al., 2023).

Determinantes sociodemograficos tém papel relevante: gravidez na
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adolescéncia e gravidez ndao planejada aumentam a vulnerabilidade materna, pois
frequentemente coexistem com menor escolaridade, interrupcao de trajetdrias
formativas e fragilidade de apoio familiar, condicbes que comprometem a continuidade
do cuidado pré-natal e elevam o risco de sofrimento psiquico no puerpério (Santos et

al., 2023).

A vulnerabilidade socioecon6mica, expressa por baixa renda, moradia precdria e
falta de acesso a servicos, esta consistentemente associada a maiores taxas de DPP em
estudos epidemioldgicos brasileiros, potencializando fatores estressores cotidianos e
reduzindo recursos para suporte e recuperacdo. (Lobato et al.,2011; Caldeira et al.,

2024).

Além disso, como destacam Cerqueira et al. (2024), a experiéncia de parto é um
fator relevante para a saude emocional no pds-parto. Partos traumaticos, cesdreas nao
programadas ou falta de respeito a autonomia da gestante aumentam os riscos de
sintomas depressivos. Tais experiéncias, quando negativas, contribuem diretamente
para o surgimento ou agravamento da DPP, especialmente em contextos com suporte

precdrio (Cerqueira et al., 2024).

Alterac0es fisiolégicas e estruturais no cérebro feminino durante a gestacao e o
puerpério também foram apontadas por Cerqueira et al.(2024) como fatores
importantes. Essa neuroplasticidade, embora essencial para o comportamento de
cuidado, pode gerar maior sensibilidade emocional e predispor a vulnerabilidade
psiquica, especialmente diante de estressores sociais e auséncia de rede de apoio

(Cerqueira et al., 2024),

Outro dado refere-se a concentracdao dos &bitos maternos no puerpério
imediato, até o décimo dia apds o parto. Tal dado reforca a importancia da atencao
integral no pds-parto e a necessidade de monitoramento clinico e emocional. Ele ainda
destaca que mulheres com histérico de depressdao antes da gravidez estdao entre os
grupos com maior chance de desenvolver DPP, o que aponta para a importancia do
rastreio precoce desde o pré-natal (Cerqueira et al., 2024).

A insuficiéncia de rede de apoio também é fator psicossocial determinante:
auséncia de parceiro, paternidade ausente, conflitos conjugais e isolamento familiar

elevam niveis de estresse e diminuem a capacidade de enfrentamento materno, sendo
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esse contexto consistentemente identificado como fator de risco em estudos nacionais.

(Pedrosa et al., 2020; Sampaio Neto & Alvares, 2013).

No puerpério imediato, fatores agudos associados ao baby blues, como,
privacdio de sono grave, dor pods-parto intensa, dificuldades persistentes na
amamentacdo e sensagdo de incompeténcia materna, sdo altamente prevalentes;
quando se mantém ou aparecem juntamente com outros fatores de risco, aumentam a
probabilidade de transicdo para quadros depressivos maiores (Diniz & Nascimento,

2023; Pedrosa et al., 2020).

O uso de substancias psicoativas (alcool, tabaco e outras drogas), tanto durante
a gestacdo quanto no puerpério, funciona como fator amplificador de risco: associa-se
a maiores taxas de sintomatologia depressiva, prejuizo do cuidado materno e menor
adesdo as intervengbes de saude, o que exige inclusdo de triagem e fluxos de

encaminhamento nas rotinas de atengdo materna (Caldeira et al., 2024).

As multiplas causas envolvidas revelam a complexidade do sofrimento psiquico
enfrentado por muitas mulheres no puerpério. Ignorar ou minimizar os sintomas iniciais
da DPP e do BB pode acarretar consequéncias graves para a mae, o bebé e o nucleo
familiar, comprometendo o vinculo afetivo, o desenvolvimento infantil e a qualidade de

vida da mulher (Cerqueira et al., 2024).

Discussdes e entendimento neste sentido podem romper com a naturaliza¢do do
sofrimento materno e promover estratégias de cuidado que reconhegcam a mulher em
sua integralidade. A valorizacdo do acolhimento, do pré-natal psicoldgico, do cuidado
humanizado e da escuta sensivel sdo caminhos importantes para a constru¢cao de uma
rede de apoio que possa ndo apenas prevenir, mas também tratar adequadamente os
transtornos emocionais (Cerqueira et al., 2024).

DIFERENCAS DE MANIFESTACOES CLINICAS DA DEPRESSAO POS PARTO E DE BABY
BLUES

O diagnostico de DDP e de BB costumam ser desafiadores, ja que muitas maes
tendem a desempenhar os cuidados com seus filhos sem evidenciar desconforto ou
altera¢Oes mentais relacionadas a essa experiéncia. Nesse contexto, a triagem e o inicio

de intervencdes terapéuticas tornam-se indispensdveis para preservar o bem-estar
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fisico e psicoldgico da crianga, considerando que a DPP ndo tratada pode comprometer
o vinculo mae-bebé, antecipar o desmame e elevar a probabilidade de negligéncia ou
abuso infantil.

As dificuldades diagndsticas da depressao pds-parto também decorrem das
divergéncias entre manuais classificatérios, como o CID 11 e o DSM-5, além de
inconsisténcias nos estudos cientificos (Brum, 2017). Isto se dd em fun¢do de que a DDP
seria um quadro de depressdao maior, mas com inicio especifico no periodo pés-parto
(Bomfim et al, 2022; Brand3o et al, 2024; Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Assim, a depressao pds-parto (DPP) ndo é uma categoria diagndstica isolada em
nenhum dos principais manuais (CID11 ou DSM-5), ou seja, ela ndo é considerada uma
“doenca separada” da depressdao, mas sim uma manifestacdo de episédio depressivo
maior que ocorre em um contexto especifico: o puerpério.(Bomfim et al, 2022; Brandao

et al, 2024; Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ndo
distingue transtornos de humor ocorridos em pés-parto, dos demais que ocorrem em
outros periodos, exceto como especificadores “com inicio no pds-parto”, utilizado no
inicio dos sintomas no periodo de quatro semanas apds o parto (Ledo et al, 2022; APA,
2023).

O DSM-5 manual usa o termo “transtorno depressivo maior, com inicio no
periodo periparto. Isso inclui tanto a depressdo que aparece durante a gestacdo quanto
a que surge até 4 semanas apods o parto. Logo, é o mesmo quadro de depressao maior,
mas com um marcador temporal que ajuda a entender a relagdo com a maternidade
(Bomfim et al, 2022; Brand3o et al, 2024; Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

J& no CID-1lexiste o especificador “associado predominantemente ao
puerpério” para episddios depressivos. Isso permite reconhecer que a depressao no
periodo pds-parto tem fatores de risco, manifestacdes e consequéncias particulares,
mesmo sendo, tecnicamente, um episddio depressivo (Bomfim et al, 2022; Brandao et

al, 2024; Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Assim, o DSM-5 e a CID-11 ndo definem explicitamente a DPP, classificando-a
como um inicio periparto de transtorno depressivo maior (TDM), podendo ocorrer

durante a gravidez ou nas quatro semanas apds o parto, com descrigdes variadas nos
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estudos

A Depressao poés-parto (DPP) é uma sindrome no qual o funcionamento
emocional, comportamental, fisico e cognitivo é atingido, interferindo na qualidade de
vida da mulher. Por diversos autores, existem trés formas de categorias da depressao
pos-parto: 1) Baby Blues, consiste na forma mais branda da depressao; 2) depressao
puerperal e 3) psicoses puerperais, caracterizada por delirios, alucinagdes, transtornos

cognitivos, hiperatividade, ideac¢do suicida e/ou infanticidio (Ledo et. al, 2022) .

Pesquisas recentes em saude mental materna ampliaram a compreensdo da
depressao pés-parto (DPP), atualmente reconhecida como um espectro de transtornos
depressivos e ansiosos que se manifestam no periodo perinatal, ressaltando a

importancia da prevencao e da intervencdo precoce (Schmidt, 2005).

A DPP costuma ter inicio entre a quarta e a oitava semana apds o parto, podendo
estender-se por mais de um ano, e é classificada pelo DSM-V como Transtorno
Depressivo Maior com especificador pds-parto, desde que os sintomas surjam nas

quatro primeiras semanas apds o nascimento (Schmidt, 2005).

Os sintomas mais recorrentes incluem desanimo persistente, sentimento de
culpa, alteragdes no sono, diminuicdo do apetite e da libido, além de redu¢do no
funcionamento mental. Em casos mais graves, podem ocorrer ideias suicidas, temor de
machucar o filho e a presenca de pensamentos obsessivos ou supervalorizados, os quais
impactam significativamente o bem-estar materno e a vinculagdo com o bebé (Moraes
et al., 2006).

Além da depressao pds-parto, outros transtornos do humor podem acometer as
mulheres no periodo puerperal, como a melancolia da maternidade conhecida como
baby blues ou “tristeza pds-parto” e as psicoses puerperais. O baby blues caracteriza-se
por um quadro transitério de labilidade emocional, geralmente entre o segundo e o
quinto dia apds o parto, com remissao espontanea e sem maiores repercussodes clinicas
(Schmidt et al., 2005).

Psicoses puerperais apresentam sintomas graves, incluindo ruminagdes intensas
e ideias delirantes a respeito do bebé, estando associadas a um risco significativamente

elevado de autoagressdo e infanticidio. Nestes casos, delirios de possessao ou

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 7272-7292.



Baby Blues e Depresséio Pos-Parto: limites conceituais, desafios diagndsticos e
repercussoes clinicas
Oliveira et. al.

alucinagbes de comando envolvendo o recém-nascido sdo frequentes, exigindo

tratamento intensivo e, muitas vezes, hospitaliza¢ao (Schmidt, 2005).

Dentro da elaboracdo de um diagndstico para a DPP é importante separar a
condicao clinica da melancolia pds-parto e da psicose pds-parto. Dentro da melancolia,
condicdo mais comum, estimada em afetar cerca de 40 a 80% das mulheres, os sintomas
sao geralmente temporarios e mais brandos, ocorrendo nos primeiros trés a cinco dias

pos-parto e com duracao limitada (Cantilino et al., 2010).

Devido a frequéncia de ocorréncias é considerado parte de reagdao normal, entre
os sintomas é comum se destacar humor disférico, choro facil, irritabilidade e labilidade

emocional, ansiedade e perturbacao do sono (Cantilino et al., 2010).

A DPP quando diagnosticada psicose pds-parto ou psicose puerperal é uma
condicdo mais rara, acometida por cerca de 0.1 a 0.5% de mulheres, ocorrendo
geralmente nas duas primeiras semanas apds o nascimento do bebé. O risco de suicidio
é muito elevado, requerendo tratamento psiquidtrico e hospitalizacdo (Cantilino et al.,
2010).

A auséncia de consenso quanto a conceituacdo da DPP dificulta sua identificacao
clinica, o encaminhamento adequado ao tratamento e a compreensao de seus impactos
no desenvolvimento infantil, o que evidencia a necessidade de aprofundamento das
discussoes sobre o tema (Brum, 2017).

Nesse contexto, a analise das trés ultimas edicGes do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), revela avancos ainda timidos na definicdo da
DPP. No DSM-IV (1994), a condicdo era descrita apenas como um especificador dos
transtornos depressivos, denominado “com inicio no pds-parto”, aplicavel aos quadros
de humor iniciados até quatro semanas ap6és o parto (Brum, 2017, p.93-94).

Essa definicdo permaneceu inalterada na versdao DSM-IV-TR (2000). J& no DSM-
5, publicado em 2013 nos Estados Unidos e em 2014 no Brasil, houve uma mudanca
significativa: o especificador passou a ser “com inicio no periparto”, permitindo o
diagndstico tanto durante a gestacdao quanto nas quatro primeiras semanas apoés o

nascimento (Brum, 2017, p.93-94).

A andlise comparativa entre os manuais diagndsticos revela divergéncias
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importantes na caracterizacao da depressdo pds-parto (DPP). O DSM-V a define como
um especificador de transtornos do humor, com inicio no periparto, abrangendo desde
a gestacdo até quatro semanas ap6ds o parto (APA, 2013). J4 o CID-11 a descreve como
um diagndstico independente, denominado depressdo pds-natal, restrito as seis

primeiras semanas apds o parto (OMS, 1993) (Brum, 2017, p.92-93).

Essa falta de uniformidade entre os manuais dificulta a pratica clinica e a
pesquisa, revelando limitagdes quanto a confiabilidade diagndstica. Criticos destacam
que os critérios temporais estabelecidos nao refletem a realidade clinica, visto que
episddios de DPP frequentemente se iniciam fora dos periodos propostos (Brum, 2017,

p.92-93).

O diagnéstico da DPP portanto torna-se dificil e ndo ha um consenso para o
diagnéstico, etiologia e tratamento. Segundo DSM-5 (APA, 2023), para ser caracterizado
DPP é preciso que inicie sintomas nas primeiras quatro semanas apds o nascimento do

bebé. Para CID-11 é considerado até seis meses pds-parto (Ledo et al, 2022).

Tendo conhecimento da relevancia de um diagndstico precoce para DPP, cabe ao
obstetra que acompanha a gravidez no pré-natal, obter informac&es para caracterizar a
paciente, tendo possibilidade ou ndo de possivel desenvolvimento de DPP (Almeida &

Arrais, 2016).

Cabe a equipe de saude suspeitar do quadro de DPP, seguindo sintomas que
podem ser fatoriais para diagndstico. Sejam em casos de baby blues ou casos de psicose

puerperal, com a permanéncia dos sintomas (Ledo et al., 2022).

A etiologia do baby blues ainda ndo estd totalmente esclarecida, mas é

amplamente reconhecida como multifatorial. Destacam trés dimensdes principais:

(1) bioldgica, envolvendo alteragdes hormonais como redugdo de estradiol,
estriol e progesterona e aumento da prolactina, dor pds-parto, cicatrizacdo
de intervengGes, remodelagdo fisioldégica e adaptagdo a amamentacdo; (2)
psicoldgica, incluindo histérico de depressdo ou transtornos de ansiedade,
ocorréncia de tensdo pré-menstrual (TPM), receios sobre a maternidade e
desafios decorrentes de mudancgas na rotina; e (3) ambiental, abrangendo
diversos fatores contextuais (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022, p. 3)

Nesse sentido, observam que as alteracdes manifestadas em mulheres com
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transtorno disférico pré-menstrual se assemelha ao quadro do baby blues, sugerindo

possiveis inter-relagdes entre esses fendmenos (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Por ndo estar catalogado na Classificagdo Internacional de Doengas 11 (CID-11)
nem descrito como diagndstico nosolégico no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5, 2013), o baby blues ndo é formalmente diagnosticado

como doenga (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Conforme Andrade et al. (2022), o baby blues nédo é caracterizado como doenca
tanto pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID 11), bem como, pelo Manual de
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), por ser considerado um
transtorno de transi¢cdo e de durabilidade baixa, geralmente os sintomas desaparecem

dentro de duas semanas (Brasil, 2009).

No entanto, é fundamental que o profissional de saude, ao atender a puérpera,
avalie cuidadosamente o histérico psiquiatrico, bem como sinais e sintomas recentes,
para monitorar o quadro e orientar intervencdes adequadas (Andrade & Catelan-
Mainardes, 2022).

E de extrema importancia diferenciar o baby blues da depressdo pds-parto, de
modo a evitar a evolugdo do quadro e seu impacto negativo sobre diversas areas da vida

da mulher.

Além disso, uma anamnese detalhada com a paciente e seus familiares é
imprescindivel para compreender a linha temporal dos acontecimentos. O DSM-V
estima que entre 3% e 6% das mulheres apresentem algum episddio depressivo durante

a gestacdo ou no periodo pds-parto.

Quando os critérios para Transtorno Depressivo Maior sdo preenchidos ou os
sintomas persistem por mais de duas semanas, o quadro nao deve ser considerado baby

blues, mas sim depressdo pds-parto (DPP) (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

O diagnéstico precoce e orientacdo correta, evita quadros que se iniciaram leves
a evoluirem para casos mais graves. Para que se confirme o diagndstico de DPP a equipe

deve estar treinada para aplicacdo de testes, tal como a Escala de Depressao Puerperal
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de Edimburgo — EDPE que serve como método para rastreio das mulheres com maior
vulnerabilidade para desenvolvimento da DPP e permitem diagndsticos precisos (Ledo

et al, 2022).

Além de recomendagdes a familia e esclarecimento sobre a frequéncia dos casos
para a mae, diminuindo seu sentimento de culpa (Ledo et al., 2022). Independente do
caso é extremamente importante acompanhamento psicolédgico, contribuindo para

maior controle dos casos (Lobato et al, 2011).

Os sinais de alerta para o baby blues, na maioria dos casos, ndo sao modificaveis,
sendo essencial que mulheres com fatores de risco contem com uma rede de apoio para
atravessar de forma mais branda este periodo de intensas mudangas. Em geral, os
sintomas duram aproximadamente 10 dias e apresentam regressdao espontanea.
Estudos indicam que a primeira gestacdo representa o principal fator de risco, enquanto

a multiparidade atua como fator protetor (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Mulheres com histérico de depressdo ou predisposicdo ao quadro devem
receber orientacdao adequada para reduzir a probabilidade de instalagao da condi¢do no
pos-natal. Mdes de bebés prematuros também necessitam de suporte emocional,
fornecido por familiares e equipe multidisciplinar, preferencialmente antes da alta

hospitalar (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

A realizagdo de triagem eficaz favorece a conducao adequada tanto por parte
dos familiares quanto da prépria mulher, contribuindo para a reducdo do risco de
depressao poés-parto e de futuros transtornos, além de favorecer o desenvolvimento
saudavel da crianca e o estabelecimento de vinculo materno precoce (Andrade &

Catelan-Mainardes, 2022).

O acolhimento de gestantes em grupos voltados para discutir o periodo
puerperal deve ser incentivado, e as Unidades Basicas de Saude tém papel fundamental
em promover o contato entre futuras maes, favorecendo a troca de experiéncias e a

efetividade da triagem (Andrade & Catelan-Mainardes, 2022).

Para facilitar a diferenciacdo entre as duas condicdes, foi elaborada a Tabela 1:

Tabela 1: quadro diferencial entre Depressdo Pds-parto e Baby Blues
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Aspecto Baby Blues Depressdo Pds-Parto (DPP)
Prevaléncia Muito comum (40-80% das maes) 10-20% das maes (estimado, com
subdiagndstico)
Inicio 32 30 592 dia pos-parto Primeiras 4 semanas (DSM-5) até 6 meses
(CID-10)
Duragdo Transitéria (até 15 dias) Persistente (> 2 semanas, podendo durar
meses)
Sintomas Humor disférico, choro facil, Desanimo, culpa, ideagdo suicida, medo de
principais irritabilidade, ansiedade, labilidade machucar o bebé, perda de apetite e libido,
emocional, disturbios do sono alteragdes cognitivas, obsessdes
Gravidade Leve e autolimitado Moderada a grave, com prejuizos funcionais
Etiologia Alteragbes hormonais e emocionais do  Multifatorial: hormonal, genético,
puerpério psicoldgico, social, conjugal
Tratamento Apoio emocional, compreensdo e Psicoterapia, apoio social, em alguns casos

Progndstico

suporte familiar
Favoravel, sintomas desaparecem
espontaneamente

medicag¢do
Bom com diagndstico precoce e tratamento
adequado

Fonte: Desenvolvida pelos autores

Este estudo permitiu identificar e diferenciar de forma consistente os sinais e
sintomas caracteristicos da Depressdo Pés-Parto (DPP) e do Baby Blues, além de mapear
os principais fatores de risco e particularidades diagndsticas de cada condicao.
Constatou-se que, embora ambos os quadros ocorram no periodo puerperal, diferem-
se quanto a duracdo, gravidade e impacto funcional: o Baby Blues é um fen6meno
autolimitado e transitério, enquanto a DPP configura um transtorno com repercussoes
clinicas e psicossociais mais amplas.

Entre os pontos fortes do estudo, destacam-se: a integracdo de evidéncias
nacionais e internacionais; a distincdo clara e fundamentada entre DPP e Baby Blues; a
abordagem multidimensional dos fatores de risco. Como limita¢des, ressaltam-se a
natureza de revisdo de literatura narrativa e as restricdes quanto ao periodo e as bases

de dados consultadas, o que pode ter limitado o escopo dos achados.

A romantizacdo da maternidade, somada aos estigmas que a cercam, contribui
para o atraso no diagndstico da DPP, favorecendo a evolucdo de sintomas leves para
formas mais graves. Esse agravamento traz consequéncias importantes para a saude da

mae, para o desenvolvimento do bebé e para a qualidade do vinculo entre ambos.

No campo das particularidades diagndsticas, destaca-se a importancia de

atencdo as diferencas temporais definidas pelos manuais internacionais: o DSM-5, que
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considera o inicio dos sintomas até quatro semanas apds o parto, e a CID-10, que amplia
esse periodo para até seis meses. Ressalta-se ainda o uso de instrumentos validados de
triagem, como a Escala de Depressdo Puerperal de Edimburgo (EDPE), fundamentais

para identificar precocemente mulheres em maior risco.

Os achados reforcam a necessidade de estratégias de triagem precoce
associadas a capacitacao profissional, a fim de reduzir o subdiagndstico e viabilizar
intervengdes oportunas. A prevengdo e o tratamento mostraram-se mais efetivos
quando ancorados em abordagens integradas, que incluem: pré-natal psicoldgico,
psicoeducacdo, fortalecimento da rede de apoio, praticas humanizadas no parto e

acompanhamento psicolégico continuo, aliado ao manejo adequado de casos graves.

Em sintese, o estudo contribui para ampliar a compreensao sobre a DPP e o Baby
Blues, fornecendo subsidios valiosos para a pratica clinica e para o desenho de politicas
publicas que priorizem a saide mental materna. Contudo, permanece a necessidade de
novas pesquisas, sobretudo ensaios clinicos, estudos quantitativos e longitudinais, que
possam avaliar de forma mais robusta a eficicia comparativa das intervencdes e

padronizar protocolos diagndsticos adaptados a diferentes contextos socioculturais.
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