
38 revista debates em psiquiatria - Jul/Ago 2015

ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO
JOEL RENNÓ JR.
JULIANA PIRES CAVALSAN
HEWDY RIBEIRO LOBO
AMAURY CANTILINO
RENAN ROCHA
JERÔNIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO
GISLENE VALADARES
ANTONIO GERALDO DA SILVA ARTIGO
PARTO CESÁREA É FATOR DE RISCO PARA 
DEPRESSÃO PÓS-PARTO?
IS CESAREAN SECTION A RISK FACTOR FOR POSTPARTUM 
DEPRESSION?

Resumo
A depressão pós-parto atinge cerca de 12% das 

puérperas. Apesar de ser reconhecida pelo médicos, 
ainda não se sabe ao certo sua causa. Muitos fatores 
de risco estão associados a essa patologia, entre eles 
baixo suporte familiar, gravidez não planejada, baixo 
nível socioeconômico, baixa escolaridade, depressão na 
gravidez e história pessoal de transtorno psiquiátrico. 
No entanto, ainda não está bem estabelecido se a via 
de parto é um facilitador para o desenvolvimento da 
depressão pós-parto. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), o número de cesáreas é 
considerado muito alto no Brasil. A OMS estipula 
como aceitável taxas de 15% de cesárea; no Brasil, 
esse número chega a 45%. A literatura internacional é 
contraditória em determinar a via de parto como fator 
de risco para depressão pós-parto, e poucos artigos 
nacionais abordam o tema.

Palavras-chaves: Depressão pós-parto, fatores de 
risco, via de parto.

Abstract
Postpartum depression affects about 12% of new 

mothers. Even though it is recognized by practitioners, 
the cause of postpartum depression remains unknown. 
Many risk factors are associated with the condition, 
including lack of support from the family, unintended 
pregnancy, low socioeconomic status, low education 
level, depression during pregnancy, and history of mental 
disease. Conversely, it is not well established whether 
mode of delivery is a facilitator for the development of 
postpartum depression. According to the World Health 
Organization (WHO), the number of Cesarean sections 
is considered very high in Brazil. The WHO considers 

as acceptable a Cesarean rate of 15%; in Brazil, the rate 
reaches 45%. The international literature is inconsistent 
in determining whether mode of delivery is a risk factor 
for postpartum depression, and few Brazilian articles 
have addressed the topic.

Keywords: Postpartum depression, risk factors, mode 
of delivery.

Introdução

O puerpério é um período facilitador para o 
surgimento de transtornos psiquiátricos, em especial 
a depressão pós-parto, em mulheres suscetíveis a 
variações hormonais. A depressão pós-parto prejudica 
não só as mulheres afetadas, mas também seus filhos 
e companheiros. Mulheres nessa condição tendem a 
descontinuar a amamentação, cuidam menos delas 
próprias e do bebê e interagem menos com os bebês, 
o que leva a um atraso em seu desenvolvimento 
neurocognitivo1. Os filhos mais velhos também são 
afetados, pois as mães deprimidas não conseguem 
cuidar satisfatoriamente de nenhum dos filhos; além 
disso, eles acabam assumindo, prematuramente, as 
responsabilidades dos adultos e ajudam nos cuidados 
dos irmãos mais novos. Os companheiros vivenciam 
sentimentos de insegurança e incerteza com relação ao 
futuro e têm maior chance de desenvolver transtornos 
psiquiátricos2.

Os sintomas da depressão pós-parto são basicamente 
os mesmos da depressão maior, incluindo humor 
deprimido, anedonia, labilidade emocional, alteração 
do sono e apetite, agitação ou retardo psicomotor e 
sentimentos de inutilidade e culpa. No entanto, aspectos 
peculiares dessa patologia são a alta associação com 
sintomas obsessivo-compulsivos e ansiosos, a baixa 
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incidência de suicídio, resposta mais demorada ao 
tratamento e uso de mais de uma medicação3,4.

A 10ª edição da Classifi cação Internacional de 
Doenças (CID-10) classifi ca como depressão pós-
parto aquela em que os sintomas se iniciam dentro de 
6 semanas após o parto5. Já a 5ª edição do Manual 
Diagnósti co e Estatí sti co de Transtornos Mentais (DSM-
5) não disti ngue a depressão pós-parto da que acontece 
em outros períodos, mas acrescenta um especifi cador 
“com início no periparto”, podendo ter início durante 
a gestação ou nas 4 semanas seguintes ao parto6. Na 
práti ca clínica, o diagnósti co de depressão pós-parto é 
considerado quando os sintomas se iniciam em até 1 ano 
após o parto.

De acordo com a literatura internacional, a prevalência 
de depressão pós-parto está em torno de 13 a 15%7,8. 
Já uma revisão de arti gos brasileiros encontrou 
prevalências variando de 7,2 a 43%. Essa grande 
variação se dá pela difi culdade em determinar quando 
os sintomas depressivos começaram, se na gestação ou 
no puerpério3. Segundo outro trabalho, a prevalência de 
depressão pós-parto no Brasil varia de 6 a 12%, índice 
semelhante aos relatados para outros países9.

Muitos são os fatores de risco para o desenvolvimento 
da depressão pós-parto. Os principais e já bem 
estabelecidos pela literatura são baixo suporte familiar, 
gravidez não planejada/não desejada/não aceita, 
depressão na gravidez, história de depressão pós-
parto, baixo nível socioeconômico, baixa escolaridade, 
obesidade e doença no bebê, complicações durante o 
parto, característi cas de personalidade, baixa autoesti ma 
e blues puerperal e história pessoal de transtorno 
psiquiátrico1,4,9,10.

asPeCtos CuLturaIs do Parto

O nascimento de uma criança é um fenômeno 
natural marcado por intensa expectati va de todos os 
envolvidos. Muitas vezes vem acompanhado por medo 
da dor do parto, medo da morte materna e/ou do bebê e 
ansiedade. Envolve aspectos fí sicos, psicológicos, sociais 
e culturais11.

Os aspectos culturais têm um grande impacto nas 
percepções e ati tudes das pessoas em relação ao 
trabalho de parto, à dor e aos mecanismos para suportar 
a dor11. Isso explica, em grande parte, por que a decisão 

de o nascimento ser via vaginal ou via cirúrgica vai além 
da indicação médica, como temos visto nos últi mos 
tempos.

O parto cesárea é entendido, pelas mulheres, 
como mais seguro e menos doloroso11; ele preserva 
a musculatura pélvica, que infl uencia o desempenho 
sexual12, e proporciona outras facilidades, como poder 
planejar a data do parto13. O que pesa contra essa via é a 
necessidade de anestesia e a recuperação mais lenta, que 
interfere nos cuidados do bebê. Além disso, os obstetras 
tendem a preferir o parto cesárea pela conveniência, já 
que o tempo gasto é bem menor quando comparado ao 
parto por via vaginal12. Do ponto de vista obstétrico, o 
parto cesárea só é indicado quando há risco de morte 
para a mãe e/ou para o feto11.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), as taxas de cesárea são um dos indicati vos de 
saúde de um país. Em 1985, a OMS decidiu que não havia 
justi fi cati va para que a taxa de cesárea fosse maior do 
que 10 a 15% em qualquer região do mundo. Em 2010, 
a OMS emiti u um relatório com os números e custos 
das cesáreas necessárias e desnecessárias em todo o 
mundo. De acordo com o relatório, o Brasil apresentou 
taxas de parto cesárea de 45,9% no ano de 200614.

Mesmo quando a via de nascimento é bem indicada, 
algumas mulheres podem vivenciar essa experiência 
como traumáti ca. A prevalência de mulheres com 
sintomas tí picos de estresse pós-traumáti co chega 
a 2-6% independentemente da via de parto, o que 
pode frustrar o desejo de ter mais fi lhos ou retardar 
uma nova gestação15. Estudos já demonstraram que, 
após uma cesárea de emergência ou o uso de fórceps, 
o risco de estresse pós-traumáti co aumenta15,16; por 
outro lado, cesárea eleti va ou parto vaginal também 
possam desencadear a doença. Nesses casos, os fatores 
determinantes são a expectati va e a preferência da 
mulher e o desfecho clínico15. Por exemplo, se a mulher 
tem medo importante de ser submeti da ao parto 
vaginal e é forçada a fazê-lo, ela pode vivenciar essa 
experiência como traumáti ca15. Assim, se as condições 
às quais a paciente for submeti da são congruentes com 
seus desejos, a chance de vivenciar emoções positi vas 
são maiores. Por outro lado, se as condições oferecidas 
frustram os desejos da paciente, o surgimento de 
senti mentos negati vos é mais provável15.
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Seguindo essa mesma linha de investigação, um 
estudo determinou que mulheres que preferiam 
parto vaginal mas foram submetidas ao parto cesárea 
apresentaram mais sintomas depressivos. Por outro 
lado, mulheres que preferiam parto vaginal e foram 
submetidas a ele não tiveram aumento dos sintomas 
depressivos. Esse resultado sugere que, quando uma 
cesárea é recomendada, as pacientes precisam ser 
muito bem orientadas no sentido de que a cirurgia não 
representa um fracasso, assim como sobre a necessidade 
e importância desse procedimento8. Infelizmente, pouco 
ainda se sabe sobre se algum tipo de parto é fator de 
risco para o desenvolvimento de depressão pós-parto.

O que os estudos têm a nos dizer?
Goker et al. avaliaram 318 mulheres submetidas a 

parto vaginal, cesárea eletiva e cesárea de emergência, 6 
semanas após o parto, e constataram que a via de parto 
não constituiu fator de risco para depressão pós-parto. 
Nesse estudo, os fatores de risco mais importantes foram 
antecedente de depressão, presença de hiperêmese 
gravídica e ser dona-de-casa1.

Adams et al. estudaram 55.814 mulheres na Noruega, 
no período de 1998 a 2008. Os autores mediram os níveis 
de ansiedade e depressão na 30ª semana de gestação 
e na 6ª semana após o parto. O estudo concluiu que 
a via de parto não foi estatisticamente relevante para 
o desenvolvimento de depressão pós-parto. O fator 
de risco mais importante foi a presença de sintomas 
ansiosos e depressivos durante a gestação17.

Bahadoran et al. publicaram uma metanálise que incluiu 
todos os estudos conduzidos no Irã, de 1997 a 2011, 
sobre depressão pós-parto e via de parto. A conclusão 
à qual chegaram é de que a depressão puerperal está 
relacionada com sentimentos de orgulho e sucesso 
em relação ao parto e com o grau de satisfação com 
a experiência do parto e com o nascimento do bebê. 
Esses sentimentos tendem a ser menores em mulheres 
submetidas ao parto cesárea do que naquelas que 
tiveram parto vaginal18. Outro estudo conduzido no 
Irã por Sadat et al. concluiu que não há associação 
significativa entre via de parto e presença de depressão 
pós-parto 2 e 4 meses após19.

Um estudo brasileiro de autoria de Cantilino et al. 
determinou os fatores de risco para depressão pós-parto 

em mulheres moradoras de Recife e concluiu que o parto 
vaginal esteve associado com maior taxa de depressão pós-
parto quando comparado ao parto cesárea. A explicação 
se baseia no atual sistema de saúde brasileiro, que não 
oferece suporte adequado às mulheres durante o trabalho 
de parto. Muitas se queixaram de trabalho de parto muito 
demorado, acompanhado por longos períodos de dor 
intensa e sentimentos de medo, insegurança e estresse. 
Dor prolongada durante o trabalho de parto aumenta os 
níveis de cortisol, o que está relacionado com níveis de 
estresse. Além disso, no Brasil, a maior parte das cesáreas 
é agendada, ao passo que os trabalhos internacionais 
identificam a cesárea de emergência como um fator de 
risco para depressão puerperal9.

Na Armênia, Petrosyan et al. estudaram uma série de 
casos-controles e descobriram que mães mais jovens 
(menos de 25 anos) só apresentaram mais chance de 
depressão pós-parto quando submetidas ao parto 
cesárea10. Carter et al. publicaram uma metanálise 
incluindo 24 artigos e mais de 27.000 mulheres e 
determinaram não ser possível estabelecer uma 
associação entre depressão pós-parto e parto cesárea7. 
Rauh et al., por sua vez, determinaram que, no segundo 
dia após o parto, os sintomas depressivos são maiores em 
mulheres submetidas ao parto cesárea em comparação 
ao parto vaginal; já após 6 meses, as diferenças não 
foram mais detectáveis7.

As emoções em mulheres que tiveram parto vaginal 
também podem ser diferentes daquelas vivenciadas por 
mulheres submetidas a parto cesárea, em função de 
alterações no circuito cerebral. Sabe-se que o hormônio 
ocitocina é liberado no momento do parto, devido às 
contrações uterinas e à estimulação cérvico-vaginal20. 
Estudos experimentais em animais mostraram que a 
ocitocina é um hormônio mediador do comportamento 
materno20.

Para avaliar se há alteração nas regiões cerebrais 
em mulheres submetidas ao parto cesárea ou vaginal, 
Swain et al. realizaram exames de ressonância magnética 
em puérperas e utilizaram como estímulo o choro dos 
próprios bebês e o choro de um bebê padrão. Os 
resultados de neuroimagem mostraram que, ao ouvir 
o choro dos próprios filhos, as mulheres submetidas 
ao parto vaginal tiveram as regiões do córtex frontal, 
hipotálamo e gânglios da base mais ativadas20.
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ConsIderaçÕes FInaIs

Os dados da literatura ainda não são unânimes em dizer 
se a via de parto consti tui fator de risco para a depressão 
pós-parto, embora a maioria defenda que não há 
relação signifi cati va, exceto para os casos de cesárea de 
emergência. Infelizmente, há poucos arti gos que focam na 
preferência da mulher em relação à via de parto e em suas 
percepções e vivências nesse momento tão único e ínti mo 
da vida. Na práti ca clínica, precisamos questi onar mais as 
pacientes sobre suas sensações, desejos e fantasias, pois 
muitos transtornos mentais podem ser desencadeados 
quando os desejos são frustrados.
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