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INTRODUÇÃO: Os transtornos psiquiátricos no puerpério (TPPs) impactam a saúde 

materna e o desenvolvimento infantil. Estima-se que cerca de 9% das mortes 

relacionadas com gravidez sejam casos de suicídio, geralmente vinculados a 

quadros psiquiátricos não diagnosticados ou mal manejados. Entre os transtornos 

mais prevalentes nesse período destacam-se a depressão pós-parto, os transtornos 

de ansiedade, o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), os transtornos 

alimentares, o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e a psicose puerperal. Diante 

disso, a detecção precoce e o manejo clínico adequado são essenciais para 

minimizar o sofrimento e prevenir desfechos adversos para a mãe, o bebê e a 

família. OBJETIVO: Analisar os principais TPPs enfatizando formas de manejo 

clínico fundamentadas em evidências, abrangendo ações de prevenção, diagnóstico 

precoce e intervenções terapêuticas eficazes. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão de literatura. A busca foi realizada na base de dados PubMed, no período de 

2020 a 2025, com os descritores "postpartum period" e "psychiatric disorders", 

combinados pelo operador booleano AND. Incluiu-se estudos originais 

observacionais ou ensaios clínicos que abordassem o diagnóstico e/ou manejo de 

TPPs Excluíram-se revisões de literatura, meta-análises e publicações fora do 

recorte temporal estabelecido. Ao final da triagem, seis estudos atenderam aos 

critérios de inclusão e compuseram o corpus da análise. RESULTADOS: Depressão 

pós-parto: estudo em coorte nacional de 336 522 mulheres, prevalência de 9,4% 

(41,7% dos diagnósticos nos primeiros dois meses; 67% trataram-se com sertralina 

ou escitalopram). Triagem de risco: o índice PMH CAREPLAN, validado em 228 134 

puérperas, identificou 6,0% com pelo menos um transtorno mental comum no 

primeiro ano (1,5% depressivo isolado; 5,0% ansiedade). Perfil clínico: em 284 



 
puérperas, 20,42% tiveram transtornos mentais (17,96% ideação suicida; 9,86% 

TAG; 4,58% TOC; menores taxas de PTSD, fobias e psicose). Intervenção 

psicossocial: ensaio com 621 puérperas mostrou redução significativa de sintomas 

depressivos e ansiosos quando a terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi 

iniciada no pré-natal. Triagem nos EUA: no PRAMS, 13,2% relataram sintomas 

depressivos; 79,1–87,4% informaram avaliação para depressão em consultas pré e 

pós-natais. DISCUSSÃO: Sendo assim, entende-se que os estudos revelam 

variabilidade nas prevalências de TPPs, o que reflete diferenças nos instrumentos 

de rastreio, períodos de seguimento e características demográficas das populações 

avaliadas. O PMH CAREPLAN destaca-se como ferramenta de triagem em massa, 

mas requer validação externa para diversas populações. A eficácia da TCC iniciada 

no pré-natal reforça o papel da multidisciplinaridade na prevenção. O histórico 

depressivo e sintomas persistentes na gestação são preditores consistentes de DPP, 

justificando avaliação de risco precoce. Contudo, a dependência de autorrelato e 

perdas de seguimento, podem subestimar a magnitude real do problema. Apesar da 

alta cobertura de triagem, é preciso melhorar o encaminhamento e o 

acompanhamento especializado. CONCLUSÃO: A padronização de protocolos de 

triagem, como a EPDS, SRQ-20 e PMH-CAREPLAN, aliada à capacitação contínua 

dos profissionais de saúde é essencial para a detecção precoce de TPP. Evidências 

apontam que intervenções como a TCC iniciada ainda no pré-natal, são eficazes na 

mitigação dos sintomas pós-parto e devem ser incorporadas de forma sistemática às 

diretrizes de saúde pública. Diante da relevância do cuidado integral à saúde mental 

materna, torna-se urgente ampliar o acesso a serviços especializados, sobretudo em 

contextos de vulnerabilidade social. Além disso, destaca-se a necessidade de 

fomentar pesquisas com coortes diversificadas e seguimento em longo prazo, a fim 

de compreender melhor os desfechos psicossociais que impactam tanto mães 

quanto filhos, promovendo políticas mais sensíveis e baseadas em evidências.  
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