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Introducio: Nos periodos de gravidez e de pos-natal ¢ comum o aparecimento de depressao,
doenca multifatorial, prevalecendo nessa fase fatores psicossociais e grandes alteracdes
hormonais, o que reflete na realidade de que aproximadamente um quinto das mulheres sofrem
com sintomas depressivos no final da gravidez e puerpério. Ha divisdo em 3 itens dos
transtornos psiquicos, sendo eles a sindrome da tristeza profunda, depressao pos-parto e psicose
pos-parto. Os principais sintomas sdo ansiedade, nervosismo, choro, e mudangas de humor.
Devido a esse quadro, é necessario a analise dos principais sintomas para identifica¢ao precoce
da depressao e opgdes de tratamento para melhora desse quadro clinico, visto que essa fase de
mudangas fisicas e psicologicas na gravidez sdao fatores de risco para o aparecimento da
depressdo. Objetivo: Essa revisdo bibliografica possui como objetivo analisar as causas da
depressao no final da gravidez e pos-parto, enfatizando as causas e sintomas para detec¢ao
precoce. Metodologia: Para isso, foi realizado uma revisao bibliografica de artigos publicados
na base de dados PubMed, buscando por artigos contendo os termos “depressdo”, “parto”,
“diagnostico”. Resultados e Discussdo: Durante as primeiras semanas de gestacdo, maes mais
jovens sdo mais propensas de desenvolverem depressdo e ansiedade, enquanto no final da
gravidez, maes mais velhas que possuem essa maior tendéncia, fato explicado pela estabilidade
emocional e financeira, visto que mulheres mais jovens geralmente sdo menos desenvolvidas
emocionalmente quando comparadas com as maes mais velhas. Tal fato, deixa evidente como
fatores externos também influenciam na ocorréncia de depressdo, porque falta de apoio do
parceiro e da familia, instabilidade econdémica, problemas no relacionamento, situagdes de
estresse, gravidez indesejada e historico de doenca mental aumentam os riscos de
desenvolvimento de depressdo no final da gestacdo e no puerpério. Mulheres que passaram por
um aborto espontaneo sao mais passiveis na ocorréncia de depressado, apesar de que essa doenga
ocorre oito vezes mais frequente no periodo pds-natal do que apds aborto espontaneo.
Conclusiio ou Consideracdes Finais: E evidente a causa multifatorial no desenvolvimento de
depressdo poOs-parto, pois os fatores externos aumentam a taxa de desenvolvimento dessa
doencga, apesar da natural mudanga hormonal. Diante disso, fica nitido a necessidade de
acompanhamento psicologico durante a gestacdo para a diminui¢do do risco de depressdo no
final da gravidez e pos-parto.
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