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Cesarea e depressédo pos-parto: uma revisao dos fatores de risco
Cesarean section and postpartum depression: a risk factors’ review
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Resumo: Este artigo buscou analisar, por meio de revisdo de literatura, a inter-relacéo entre parto cesariano
e depressdo poés-parto, avaliando causas, fatores de risco e reflexos. A depressdo pés-parto € um distirbio
mental que afeta entre 10 e 20% da mulher e é observada, sobretudo, em gestante que experimentaram
sintomas relacionados ao estresse, a ansiedade e a depressdo, podendo também estar associado a
condi¢cdes sociais. A cesarea esta associada a altera¢des biolégicas no corpo da mée, como variagdo do nivel
sérico de horménios, de prolactina e de interleucina-6, a hemorragia, além de sensacdes de medo e dor.
Mulheres primiparas, sobretudo com mais de 30 anos de idade, correm maior risco de apresentarem
depressao poés-parto, assim como aquelas que tiveram uma gravidez indesejada ou nao intencional. Além
das repercussdes do quadro depressivo para a mulher, o que inclui ideacdes suicidas e alteracdes na funcéo
sexual, ha maior risco de infanticidio, atraso no desenvolvimento de habilidades de comunicacéo do bebé e
aumento nos gastos com saude. Assim, verificou-se a hecessidade de a depressao pos-parto ser considerada
por clinicos, visto que pode surgir antes ou depois do parto, ressaltando a importancia da avaliagdo precoce,
a qual pode incluir intervengdes psicolégicas, farmacol6gicas e hormonais.

Palavras-chave: Depresséo p6s-parto, Ceséarea, Transtornos mentais.

Abstract: This article aims to analyze, through a literature review, the interrelationship between cesarean
section and postpartum depression, assessing causes, risk factors and reflexes. Postpartum depression is a
mental disorder that affects between 10 and 20% of women and is observed, especially, in pregnant women
who have experienced symptoms related to stress, anxiety and depression, and may also be associated with
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social conditions. Cesarean section is associated with biological changes in the mother's organism, such as
variation in the serum level of hormones, prolactin and interleukin-6, hemorrhage, in addition to feelings of fear
and pain. Primiparous women, especially over 30 years old, are at greater risk of developing postpartum
depression, as well as those who have had an unwanted or unintended pregnancy. In addition to the
repercussions of depressive conditions for women, which include suicidal ideations and changes in sexual
function, there is a greater risk of infanticide, delay in the development of the baby's communication skills and
increased health costs. Thus, there was a need for postpartum depression to be considered by clinicians, since
it may appear before or after delivery, emphasizing the importance of early assessment, which may include
psychological, pharmacological and hormonal interventions.

Keywords: Depression, postpartum, Cesarean section, Mental disorders.

Resumen: Este articulo buscé analizar, a través de una revision de la literatura, la interrelacién entre el parto
por ceséarea y la depresion posparto, evaluando causas, factores de riesgo y reflejos. La depresién posparto
es un trastorno mental que afecta entre un 10 y un 20% de las mujeres y se observa, sobre todo, en mujeres
embarazadas que han experimentado sintomas relacionados con estrés, ansiedad y depresion y estar
también con condiciones sociales. La cesarea se asocia con cambios biol6gicos en el cuerpo de la madre,
como variacion en el nivel sérico de hormonas, prolactina y interleucina-6, hemorragia, y sentimientos de
miedo y dolor. Las mujeres primiparas, especialmente las mayores de 30 afos, tienen mayor riesgo de
desarrollar depresién posparto, asi como aquellas que han tenido un embarazo no deseado. Ademas de las
repercusiones de las condiciones depresivas para la mujer, que incluyen ideas suicidas y cambios en la
funcién sexual, existe un mayor riesgo de infanticidio, retraso en el desarrollo de las habilidades comunicativas
del bebé y mayores costos de salud. Por lo tanto, era necesario que los médicos consideraran la depresion
posparto, enfatizando la importancia de una evaluacién temprana, que puede incluir intervenciones
psicoldgicas, farmacoldgicas y hormonales.

Palabras clave: Depresion posparto, Ceséarea, Trastornos mentales.

INTRODUCAO

E inegavel a importancia obstétrica da cesarea, procedimento que ja salvou milhares de maes e recém-
nascidos. Nesta perspectiva, com 0s avangos tecnolégicos e sociais, a cesarea passou de uma operagao
obstétrica especifica para emergéncias para um modo relativamente comum de concepc¢ao humana (CHEN
HH, et al., 2017; MOAMERI H, et al., 2019). As taxas de realizacdo desse procedimento em todo o mundo
sdo crescentes, excedendo em muitos locais 20% do total de partos, taxa significativamente maior do que a
taxa de 15% considerada a mais alta aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (CHANG SR, et
al., 2015). Os numeros crescentes podem ser associados ao nimero cada vez maior de mulheres que
solicitam uma cesariana eletiva, muitas vezes decorrente do medo do parto vaginal, sensacéo experimentada
por aproximadamente 20% de todas as mulheres gravidas (OLIEMAN RM, et al., 2017).

Entretanto, a realizagdo desta sem indicacdo médica pode acarretar complicagfes para a mae e para o
recém-nascido, tais quais problemas no sistema imune do recém-nascido (RN), reducdo da fertilidade
materna, aumento das chances de aborto espontaneo e, por fim, aumento da chance de quadros de
ansiedade e depresséo pos-parto (DPP) (CHANG SR, et al., 2015; MOAMERI H, et al., 2019). A DPP é um
disturbio do humor com efeitos agudos ou crénicos e que tem impacto ndo apenas sobre a saude da mulher,
mas também sobre suas familias e sobre a sociedade na qual esta inserida (SADAT Z, et al., 2014). Esse
transtorno afeta 10-20% das mulheres, podendo iniciar a qualquer momento durante o primeiro ano apds o
parto e durar varios meses. O quadro clinico inclui sintomas de mudanca de sono e na alimentacgdao, tristeza,
ansiedade, reducéo da libido, fadiga, sentimentos de solid&o e labilidade emocional (ILSKA M, et al., 2020).

A DPP se desenvolve a partir de um eixo multifatorial que inclui histérico de depressao pré natal, ma
relagdo matrimonial e falta de apoio social, além de questdes como baixa renda e eventos familiares
marcantes (CLOUT D e BROWN R, 2015; CIRIK DA, et al., 2016). Geralmente se expressa quando a mae
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estd em casa e longe dos cuidados especializados - as novas mdes muitas vezes ndo reconhecem as
mudancas psicoldgicas que sofrem por acreditarem que devem estar necessariamente felizes e que néo
devem expressar preocupagdes (ATAN SU, et al., 2018).

E importante destacar, porém, que o termo “depressao pds-parto” perdeu sua especificidade, sendo usado
para determinar qualquer caso de depressao no periodo apos o parto, independentemente dos sintomas
apresentados - os sintomas da DPP diferem dos da “depresséo classica”, tais quais probabilidade elevada de
ansiedade concomitante, sintomas obsessivos-compulsivos, menor taxa de suicidio, ma resposta ao
tratamento e necessidade de farmacoterapia (ZACONETA AM, et al., 2013).

O presente estudo objetiva avaliar os fatores de risco que contribuem para a depresséo pés-parto, além
de avaliar sua relacdo com o parto cesariana.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
A Depresséo Pos-Parto

Varias mudancgas drasticas ocorrem desde o inicio gravidez até o pés-parto, incluindo mudancas
biolbgicas, psicoldgicas e comportamentais. A depressdo € uma complicacdo comum durante a gravidez e o
periodo pds-parto. Mais de 70% das mulheres expressam sintomas de depressdo durante a gravidez e 10-
15% das mulheres relatam sintomas de DPP (TATA N, et al., 2019). No Brasil, a prevaléncia do transtorno
varia de 7,2 a 43% (ZACONETA AM, et al., 2013).

Os sintomas de DPP podem ocorrer a qualquer momento no periodo pré e pés-parto. Estes incluem
tristeza, ansiedade, baixa autoestima, culpa, vazio, retraimento social, pouca energia, sensacdo de estar
sobrecarregado, sono e distidrbios alimentares, sensa¢éo de inadequacao para cuidar do bebé e pensamentos
obsessivos, além de efeitos negativos na relacdo mae-bebé, nutricdo inadequada e crescimento insatisfatorio
do recém-nascido. Ademais, as mées que apresentam DPP sdo mais suscetiveis a depressao em periodos
tardios de suas vidas (QUAN C, et al., 2019; MAHISHADE AV e BHATT JA, 2017; SADAT Z. et al.,2014;
ZACONETA AM, et al.,2013).

Um artigo publicado em Taiwan constatou sintomas de estresse em 7,3% das mulheres, ansiedade em
19%, depressdo em 5,9% e pelo menos um dos transtornos citados em 27,6% nos pacientes submetidos a
cesarea. Em mulheres que tiveram parto normal as taxas de estresse (5,3%), ansiedade (16,6%) e depressao
(4,5%) foram mais baixas, se comparadas com mulheres que tiveram cesarea (CHEN H, et al., 2017,
ZACONETA AM, et al., 2013).

De acordo com uma meta-analise, as maes que se submetem ao parto normal tém menor risco de DPP
do que as maes com cesérea e o risco de DPP ap6s a cesérea eletiva é maior do que o risco apds o parto
normal e a ceséarea de emergéncia. Um estudo chinés verificou que mulheres com algumas tendéncias de
transtornos mentais podem escolher a cesarea com mais frequéncia. Assim, ndo a ceséarea em si, mas o
histérico fisiolégico que leva a cesarea também pode estar associado a depressdo em algumas mulheres
(QUAN C, et al., 2019).

Sem duvida, o medo do parto é o principal fator que leva a ceséarea eletiva. Cerca de 80% das mulheres
gravidas podem experimentar medo do parto e 13% delas experimentam medo do parto grave. Os fatores
negativos associados ao medo do parto sé@o distdrbios do sono, depressao pré-natal, aumento do uso de
assisténcia pré-natal e solicitagdo materna de cesariana eletiva (TATA N, et al.,2019). Um estudo prospectivo
realizado em gestantes internadas para atendimento pré-natal em centros de sadde revelou que mais da
metade (56,2%) das mulheres com medo do parto ndo tinha ansiedade ou depressdo, mas ansiedade e
depressdo aumentaram a prevaléncia de medo do parto e indiretamente, o percentual de cesarianas (QUAN
C, etal.,2019; TATA N, et al.,2019).

Um estudo transversal do Ir8 descobriu que o DDP foi maior entre as mées submetidas a cesérea (21,17%)
em comparacao com as maes submetidas parto vaginal (8,23%). Dentre as mulheres que realizaram cesarea,
10,5% apresentaram sintomas depressivos por desejarem o parto natural e dor no local da sutura, 5,88%
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devido a dor no local da sutura e 4,70% devido a dor no local da sutura e problema de alimentagdo. Das maes
com parto normal que tiveram depresséo, 4,70% apresentaram caracteristicas depressivas devido a dor da
episiotomia e disturbios do sono (MAHISHADE AV e BHATT JA, 2018; ZACONETA AM, et al., 2013).

E inegavel que o declinio abrupto no nivel sérico de horménios que segue a expulsdo da placenta esta
associado a mudancas de humor e sintomas depressivos e por consequéncia, as puérperas sao mais
susceptiveis a mudancas de humor (ZACONETA AM, et al., 2013). Uma pesquisa iraniana constatou que
24% das maes entrevistadas que realizaram parto vaginal tiveram sintomas depressivos na primeira
avaliacdo, em contraste a 20,6% das submetidas a cesarea. Apos dois meses, em uma segunda analise,
12,6% das maes que tiveram parto vaginal apresentaram ansiedade, enquanto na cesarea 16,6% das
mulheres tinham sinais de DPP (SADAT Z. et al.,2014).

Em um estudo Brasileiro, de 107 mulheres entrevistadas, 5,6% apresentavam sintomas depressivos antes
e depois do parto, 4,7% apresentaram sintomas apenas antes do parto e 5,6% apenas apos o parto, sendo
as maes solteiras mais susceptiveis (ZACONETA AM, et al.,2013).

Transtornos mentais relacionados a cesarea

Em um estudo retrospectivo, do qual 38.000 gestantes participaram, foram identificados 16.639 casos com
pelo menos um diagnoéstico de transtorno mental: 16,9% de transtorno de ansiedade, 24,2% de transtorno
somatoforme/dissociativo e 11,7% de reacdes agudas de estresse. No mesmo estudo, mulheres com
diagnostico de transtorno mental eram mais propensas a ter seus filhos por cesariana. Além disso, bebés de
mulheres diagnosticadas com depressao durante a gravidez eram mais propensos a ter baixo peso e / ou ter
parto prematuro (WALLWIENER S, et al., 2019).

Outro estudo de coorte, conduzido em Taiwan, evidenciou que a incidéncia para pelo menos uma das trés
doencas é de 2,76% na cesariana, e de 2,34% no parto vaginal, o que € considerado uma diferenca
estatisticamente significativa. Com isso, fica claro que o estresse, a depressdo e a ansiedade sdo os
transtornos mentais funcionais mais comuns ap@s o parto. O mesmo artigo relacionou possiveis causas para
DPP a falta de apoio social e depressao pré-natal, baixa escolaridade, desemprego e problemas crénicos de
saude (CHEN HH, et al., 2017).

Ademais, ha relacdes entre a ocorréncia de ansiedade e/ou depressdo pds-parto com caracteristicas
demograficas: mulheres que fumaram exclusivamente durante a gravidez tiveram a maior prevaléncia de
ansiedade pos-parto (21,6%), e de ansiedade e depressao pds-parto simultaneamente (21,4%), gestantes
gue tomaram 7 ou mais bebidas alcodlicas por dia antes da gravidez tiveram maior prevaléncia de depresséao
pés-parto (7,5%) (FARR SL, et al., 2014). A propria cesariana, a decepgao com o tipo de parto e um periodo
de recuperacao mais prolongado podem também predispor a depresséo pos-parto, por meio do aumento do
estresse, queixas somaticas e baixa autoestima (c). Tendo em vista a alta prevaléncia de desordens mentais
em gestantes, é imensuravel a necessidade de politicas de salude que provam a qualidade do trabalho de
parto e o parto em si para que se obtenha efeitos positivos para a mae e o bebé&, e também ao
desenvolvimento sadio do bebé (BELL AF, et al., 2016).

Fatores de risco para Depressédo Pés-Parto

Durante a gravidez, parto e puerpério, as mulheres passam por mudancas fisicas e psicoldgicas
adaptativas, que os tornam vulneraveis a distarbios psicolégicos. Além das mudancas no sistema reprodutivo
e uma reversao para fisiologia ndo gravida, ocorrem mudancas psicossociais apés o parto, a transicao para
a maternidade, o restabelecimento de relacionamentos e trabalho para atender as necessidades fisicas e
emocionais de um recém-nascido e outros membros da familia. Se nao mitigados, os estressores pés-parto
podem levar a fadiga, ansiedade e diminuicdo do autocuidado; esses fatores foram associados a um risco
aumentado de doenca fisica e mental, incluindo a DPP (ZANARDO V, et al., 2017).

Varios fatores podem predizer diferentes sintomas depressivos e de ansiedade em mulheres que realizam
o parto. Entre eles, fatores como peso corporal e qualidade do sono sédo de particular importancia clinica.
Mulheres obesas tendem a apresentar niveis mais elevados de sintomas depressivos e de ansiedade ap6s o
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parto. Dificuldades para dormir durante o final da gravidez estdo associadas a humor e ansiedade no periodo
perinatal. A maioria das pesquisas até agora focou principalmente em correlatos de sintomas depressivos ou
de ansiedade, preditores de trajetorias de sintomas depressivos e de ansiedade (KUO S, et al., 2014).

Relatos de depressdo e ansiedade foram comparados, e mostraram que a primiparidade estava
relacionada a altos niveis de ansiedade-estado, sugerindo que a primiparidade pode estar mais fortemente
relacionada a ansiedade perinatal do que DPP (PAUL IM, et al.,, 2013). No entanto, em contraste, néo
encontrou nenhum significado e ndo consigo estabelecer uma relacdo entre primiparidade e ansiedade
durante a gravidez (HENDERSON J e REDSHAW M, 2013). Ainda, alguns estudos descobriram que a DPP
esta relacionada a interrupcdo precoce da amamentacdo, ou a ndo amamentacédo (CLOUT D, et al., 2015).

Estudos recentes descobriram que maes com medo intenso do parto eram mais propensas a ter cesareas
eletivas e frequentemente experimentam sintomas elevados de depresséo e ansiedade. Contudo, pouco se
sabe sobre as mudancas no humor deprimido e na ansiedade ao longo do tempo entre mulheres que se
submetem a uma cesérea eletiva. Até 0 momento, poucos estudos acompanharam mulheres submetidas a
uma cesarea eletiva desde a gravidez até o parto (KUO S, et al., 2014). Ademais, estresse da paternidade,
falta de apoio do parceiro ou até a sua auséncia, dor corporal, baixa escolaridade, preocupacdes financeiras,
tabagismo séo fatores predisponentes para DPP (QUAN C, et al., 2019; ZACONETA AM, et al., 2013; SADAT
Z, etal., 2014).

Uma metanalise de estudos de caso-controle e de coorte estudou a associacdo entre o parto cesareo e
DPP. aponta para varios mecanismos que explicam a relacdo entre a cesariana e DPP: as alteracdes
biolégicas que ocorrem no corpo da mae; cesariana sendo um fator de risco para hemorragia, 0 que aumenta
a probabilidade de DPP; cesariana aumentando o risco de mortalidade infantil; falha na amamentacéo;
mulheres com tendéncia a depresséo, estando potencialmente geralmente ansiosas para o parto (MOAMERI
H, et al., 2019).

A cesariana provoca alteracdes bioldgicas no corpo da mée, incluindo uma diminuicdo no nivel de
prolactina e um aumento no nivel de interleucina-6. Essas mudancgas cortam os fatores de risco para DPP.
Ademais, a cesariana é um fator de risco para hemorragia e mortalidade infantil e, como consequéncia,
aumenta o risco de DPP. No mesmo estudo, aproximadamente metade das mulheres avaliou suas
experiéncias de parto como moderadas, ruins e muito ruins, e havia risco de DPP em aproximadamente um
terco delas. O risco de DPP das mées que tiveram parto vaginal e que receberam uma intervencdo (enema,
inducéo de ocitocina e amniotomia) durante o parto foi considerado alto. Ainda foi evidenciada uma correlagédo
negativa entre o uso comum de intervengbes como monitoramento fetal eletrdnico, episiotomia, laceragéo
perineal, inducdo, enema e a satisfacdo da méae pelo nascimento. Além disso, as cesarianas de urgéncia
podem ter um efeito negativo na situagdo emocional. A dor do parto e as intervengfes de rotina durante o
parto contribuem para um aumento da ansiedade e decepg¢éo ha gestante e € apontada como uma das causas
importantes de DPP (MOAMERI H, et al., 2019).

O parto ceséreo foi associado a altos niveis de depressédo, ansiedade e estresse pds-parto. Problemas de
sono infantil foram relacionados a depressdo materna, problemas de saude infantil foram relacionados a
ansiedade materna, alto estresse e problemas de sono materno foram relacionados ao DPP. No entanto, os
resultados se tornaram ndo significativos apés o controle dos niveis de sofrimento pré-natal. Por fim, as
mulheres que realizaram parto cesareo apresentaram niveis mais elevados de estresse, ansiedade e
depressao pré-natal em relagao as mulheres que néo realizaram o procedimento (MOAMERI H, et al., 2019).

Uma meta-andlise revelou que a avaliacéo da dor do parto e da dor no puerpério inicial diferiu de acordo
com o tipo de parto vivenciado pela mulher. O estudo mostrou que as mulheres classificaram a intensidade
da dor como a mais alta durante o parto vaginal e cesarea de emergéncia, e a mais baixa durante a cesariana
eletiva. No entanto, no momento da alta hospitalar, as mulheres ap6s o parto vaginal sentiram menos dor,
enquanto a maioria das dores foi sentida pelas mulheres apds a cesariana (tanto de emergéncia quanto
eletiva) (MOAMERI H, et al., 2019). Além disso, a pesquisas demonstraram que a dor ap0s a cirurgia de
cesariana persiste por até 6 meses apos o parto em 33% das mulheres, em comparagdo com 2% das
mulheres apos o parto vaginal (ILSKA M, et al., 2020).
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Impacto familiar da Depresséo Pds-Parto

A DPP afeta negativamente as mées, na medida em que compromete a interacdo materno-infantil, além
de representar um fator de risco para a interrup¢éo precoce da amamentacgdo e de trazer consequéncias para
a crianca (HANLON AJM e BECKMANN MM, 2015). Concernente ao quadro, a DPP esta relacionada ao
aumento da incidéncia de infanticidio, de automutilacdo e de ideacao suicida maternas. As consequéncias
mais comuns desse transtorno para as criancas incluem dificuldades emocionais e cognitivas, problemas
comportamentais, baixa competéncia social, atraso cognitivo e prejuizo nas interacdes sociais das criancas
(XU H, etal., 2017; HANLON AJM e BECKMANN MM, 2015). Em adicéo a influenciar na saide materna e no
crescimento da crian¢a, a DPP atua no desenvolvimento e na depressao paterna. Ademais, a funcéo sexual
feminina apds o parto pode ser afetada da mesma forma pela DPP (CHANG SR, et al., 2014).

A ansiedade materna persistente e a gravidade dos sintomas depressivos durante os primeiros dois anos
apo6s o parto estdo relacionados a relatos maternos de pior comportamento e negatividade emocional em
seus filhos aos 24 meses apés o parto, destacando o potencial impacto negativo da depressdo e ansiedade
materna persistente nos resultados emocionais e comportamentais das crian¢cas (PRENOVEAU JM, et al.,
2017). Os sintomas depressivos maternos nas primeiras 10 semanas apés o parto predizem o atraso no
desenvolvimento das habilidades de comunica¢é@o n&do-verbal de bebés aos 14 meses de idade. Além disso,
os sintomas depressivos maternos apos o parto foram relatados como preditivos de atraso de linguagem dos
bebés, influenciando o desenvolvimento de habilidades sociais iniciais (KAWAI E, et al., 2017), da mesma
forma que o comprometimento da salde mental das maes no periodo p6s-parto também aumenta os gastos
gerais com salde (CHEN HH, et al., 2017).

Sendo assim, dado o enorme impacto da DPP sobre os individuos, suas familias e suas condicdes
econdmicas, a identificacdo de fatores de risco para a morbidade psicologica pds-parto pode permitir a
intervencao de profissionais de salde para prevenir e detectar 0os sintomas precocemente e tratar e apoiar as
mulheres com DPP (HANLON AJM e BECKMANN MM, 2015). Destaca-se a importancia da intervencéo
precoce e, se necessario, sustentada para mées que estdo em risco de depressdo persistente nos primeiros
anos de vida de seus filhos. IntervengBes psicolégicas e psicossociais (como terapia cognitivo-
comportamental, psicoterapia psicodindmica ou aconselhamento), tratamentos farmacol6gicos ou terapia
hormonal podem ser fornecidos para tratar transtornos mentais pés-parto, como os sintomas de estresse pos-
parto, ansiedade e depressdo (PRENOVEAU JM, et al.,, 2017), visto que foram relatadas associacdes
significativas entre esses trés diagnosticos e o parto cesareo e as suas consequéncias (CHEN HH, et al.,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a partir da literatura consultada que a DPP consiste num adoecimento que afeta a salde da
mulher, com repercussdes na interacdo social da mée com o seu bebé e com toda familia. Os estudos
revisados indicam que a depresséo poés parto tem fatores de risco multifatoriais, podendo destacar o histérico
de depresséo na gestagéo, estresse, ansiedade, entre outros. Portanto, é indispensavel a avaliagéo precoce
da DPP pelas equipes multidisciplinares, visto que muitos dos fatores de risco identificados s&o considerados
modificaveis. Faz-se necessario ressaltar e alertar os profissionais de saude sobre a importancia do papel
gue desempenham na deteccao dos sinais e sintomas da DPP precocemente, a fim de evitar a DPP e as
possiveis repercussdes na interacdo mae-filho.
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