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Abstract
Objective: To review the literature on the association between breastfeeding and
postpartum depression.
Sources: A review of literature found on MEDLINE/ PubMed database.
Summary of findings: The literature consistently shows that breastfeeding provides a
wide range of benefits for both the child and the mother. The psychological benefits for
the mother are still in need of further research. Some studies point out that pregnancy
depression is one of the factors that may contribute to breastfeeding failure. Others
studies also suggest an association between breastfeeding and postpartum depression;
the direction of this association is still unclear. Breastfeeding can promote hormonal
processes that protect mothers against postpartum depression by attenuating cortisol
response to stress. It can also reduce the risk of postpartum depression, by helping the
regulation of sleep and wake patterns for mother and child, improving mother’s self-
efficacy and her emotional involvement with the child, reducing the child’s temperamental
difficulties, and promoting a better interaction between mother and child.
Conclusions: Studies demonstrate that breastfeeding can protect mothers from postpartum
depression, and are starting to clarify which biological and psychological processes may
explain this protection. However, there are still equivocal results in the literature that
may be explained by the methodological limitations presented by some studies.
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Amamentacao e depressao pos-parto: revisao do estado de arte

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura sobre a associacao entre a amamentacao e a depressao
pos-parto.

Fontes: Uma revisao da literatura encontrada na base de dados MEDLINE/Pub-Med.
Resumo dos achados: A literatura mostra, de forma consistente, que a amamentacao
fornece uma ampla quantidade de beneficios tanto para a crianca quanto para a mae.
Ainda sao necessarias mais pesquisas sobre os beneficios psicologicos para a mae. Alguns
estudos apontam que a depressao na gravidez € um dos fatores que pode contribuir para
a ndo amamentacdo. Outros estudos sugerem, também, uma associacdo entre amamen-
tacao e depressao pos-parto, nao estando clara ainda a direcao dessa associacdo. A ama-
mentacao pode promover processos hormonais que protegem as maes contra a depressao
pos-parto por atenuar a resposta do cortisol ao estresse. E isso também pode reduzir
0 seu risco, por auxiliar na regulacao dos padroes do sono e vigilia da mae e do filho,
melhorando a autoeficacia e o envolvimento emocional da méae com a crianca, reduzindo
as dificuldades de temperamento e promovendo uma melhor interacao entre eles.
Conclusées: A pesquisa aponta que a amamentacao pode proteger as maes da depressao
pos-parto e comeca a esclarecer que processos bioldgicos e psicologicos podem explicar
essa protecao. Contudo, ainda existem resultados ambiguos na literatura que poderao

ser explicados pelas limitagées metodologicas apresentadas por alguns estudos.
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A amamentacao tem sido associada ao bem-estar tanto da
crianga quanto da mae. A amamentacdo traz beneficios
fisicos e psicologicos para as criancgas, incluindo a reducao
do risco de doencas infecciosas, obesidade, reducao da
pressao sanguinea e diminuicao dos niveis de colesterol'2e
aumento do desempenho cognitivo e motor.3“Os resultados
positivos para a saude fisica da mae incluem a reducéao da
pressao sanguinea e do risco de cancer de mama e de ova-
rio,>’ e, ao que se refere a salde psicologica da mae, a res-
posta atenuada ao estresse®'? e uma melhora no sono.'™
Contudo, os beneficios psicoldgicos para o bem-estar da
mae precisam de mais evidéncias empiricas favoraveis.'

A Organizacao Mundial de Saide (OMS),’® a Comissao
Europeia de Salde Publica (ECPH)" e a Academia Americana
de Pediatria (AAP)" recomendam a amamentacao exclusi-
va nos primeiros seis meses de vida. Apesar dos benefi-
cios ja comprovados da amamentacao, as taxas ainda sao
baixas e, apesar de aquelas referentes ao inicio de ama-
mentacao serem elevadas, ha um declinio significativo
durante as primeiras semanas apos o nascimento, e a ama-
mentacao exclusiva é rara. Em Portugal, apesar da eleva-
da taxa de amamentacao no momento da alta hospitalar
(91%" e 98,5%%°), uma diminuicdo acentuada é observada
nos meses seguintes, com apenas 54,7%'-55%2° das maes
amamentando aos trés, e 34,1% 19-36%% aos seis meses
apos o parto. Os Inquéritos Nacionais de Salde estabeleci-
dos pelo Ministério da Salude portugués mostraram que as
taxas de inicio da amamentacao aumentaram de 81,4% em
1995/1996, e para 84,9% em 1998/1999.2' Em 2010/2011,
esse percentual subiu para 98,5%.22 Entretanto, apesar do
aumento das taxas de amamentacdo, todos os inquéritos
também mostram uma reducdo na amamentacao ao longo

dos meses. Em 2010/2011, entre 65,2% e 72,5% (em hospi-
tais amigos da crianca) das maes amamentaram exclusiva-
mente seus bebés no momento da alta hospitalar. Aos trés
meses apds o parto, o percentual de amamentacdo exclu-
siva era de 40,3%, e caiu para 14,7% aos cinco meses.?? As
taxas europeias de inicio da amamentacao variam de 63%
na Bélgica a 99% na Noruega.?® Apos a alta do hospital, as
taxas comecam a cair, e aos seis meses o percentual de
maes que continuam a amamentar varia de 10% na Bélgica
a 80% na Noruega.? Os paises escandinavos apresentam as
taxas mais elevadas de amamentacao aos seis meses apds
o parto (80% na Noruega, 72% na Suécia, 65% na Islandia).?
No Brasil, um inquérito nacional realizado em 2008 mostrou
uma taxa de 41% de amamentacao exclusiva em bebés de
zero a seis meses.?* No mesmo inquérito, o percentual de
amamentacao em criancas de nove a 12 meses de idade foi
de cerca de 58,7%.%

Portanto, a identificacdo de mulheres em risco de inte-
rrupcao precoce da amamentacao e a implementacao de
estratégias eficazes de promocdo damesma sao considera-
das prioridades de saude.

Amamentacaéo, gravidez
e depressao pos-parto

As recentes revisoes de literatura sugerem que a amamen-
tacdo é menos comum entre maes deprimidas, apesar de
seus filhos serem beneficiados por esse ato.??¢ Estudos
de diferentes contextos socioculturais mostram, quase
inequivocamente, que maes deprimidas tendem a ama-
mentar menos ou por menor tempo que as nao deprimidas.
Entretanto, a associacao entre amamentacao e depressao
pos-parto ainda é ambigua.??’
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Quando deprimidas durante a gravidez, as mulheres
tém menos probabilidade de iniciar®? ou manter a ama-
mentacao’®3? em comparacdo as que nao apresentam sin-
tomas depressivos. Em um recente estudo sobre a asso-
ciacao entre fatores de risco psicossociais no pré-natal e
a intencao de amamentar em mulheres latinas, os pesqui-
sadores constataram que mulheres que atingiram maior
escore de depressao no meio da gestacao (cerca de 25,7
semanas) e mulheres com sintomas depressivos persisten-
tes durante a gravidez apresentaram uma menor intencao
de amamentar seus bebés.?** Outros estudos mostraram que
1/5 das mulheres gravidas esta deprimida no 3° trimes-
tre de gravidez,’** e que metade dessas mulheres gravidas
deprimidas nao iniciarao a amamentacao ou nao o farao por
trés meses ou mais.* Os escores de depressao no terceiro
trimestre foram os melhores preditores da duracao da ama-
mentacao exclusiva, e quando se considera todas as maes
que ndo amamentam apos trés meses do parto, 37% podem
ser facilmente detectadas devido a depressao durante a
gravidez.* Os resultados também mostraram uma reducao
significativa nos escores de depressao a partir do parto até
os trés meses seguintes em mulheres que mantinham ama-
mentacao exclusiva por trés meses ou mais.3°

A amamentacao exclusiva parece ser significativamente
menor entre mulheres deprimidas.¢3° As maes que nao ini-
ciaram ou ndao mantém a amamentacédo estao mais sujeitas
a depressao durante o periodo pos-parto.3%44 Ademais,
quando as maes estao deprimidas nesse periodo, elas ten-
dem a nao iniciar?®?° ou manter a amamentacao.?’,3644-%

Alguns estudos tém demonstrado que a depressao pos-
parto surge apds a interrupcao da amamentacao ou pode
resultar dela,“ sugerindo que a descontinuacao preco-
ce da amamentacao pode estar envolvida entre as causas
de depressao pos-parto. Por exemplo, foi encontrada uma
associacao entre as experiéncias negativas relacionadas
a amamentagao precoce e os sintomas depressivos dois
meses apos o parto.’' Outro estudo, que visou avaliar a
associacao entre o método de alimentacao infantil e os sin-
tomas depressivos, mostrou que o inicio da amamentacao
entre mulheres multiparas foi associado a diminuicao signi-
ficativa das chances de depressao pos-parto.®

Outros estudos sugerem que a depressao pos-parto pode
estar envolvida na causa da interrupcao precoce da ama-
mentacao, tendo sido notados sintomas de depressao antes
da suspensao da amamentacao.? 445254 Por exemplo, um
estudo recente analisando os niveis de depressao imedia-
tamente apds o parto mostrou que as maes com sintomas
de depressao em niveis mais elevados apresentam uma
probabilidade maior de alimentar seus bebés com mama-
deira trés meses apds o parto.® Os resultados também
mostraram que as chances de amamentar com mamadeira
aumenta com a gravidade da depressao da mae.3® Qutro
estudo recente indicou uma associacao entre a interrupcao
da amamentacao quatro meses apos o parto e os sintomas
de depressao um més apos 0 mesmo, mostrando que maes
que continuaram amamentando por quatro meses apresen-
taram escores de depressao menores que aquelas pararam
de amamentar com um més. 3

A pesquisa também focou na associacao entre amamen-
tacdo e a depressao na gravidez e pods-parto. Um estudo
recente mostrou que os maiores niveis de depressao e

ansiedade durante a gravidez foram associados a interru-
pcao da amamentacao, e que esta constituiu um fator pre-
ditivo do aumento dos niveis de ansiedade e depressao apos
0 nascimento.> Ademais, os resultados mostraram um efei-
to de interacdo entre os niveis de ansiedade e depressao
na gravidez e a interrupcao da amamentacao seis meses
apos o parto, de forma que os niveis de base de ansie-
dade e depressdao aumentam nesse periodo pelo efeito da
interrupcao da amamentacao.* Outro estudo recente sobre
a associacao entre amamentacao e gravidez e depressao
pos-parto concluiu que maiores escores de depressao no
terceiro trimestre de gravidez foram preditivos de menor
duracao da amamentacao exclusiva.® Esse estudo também
constatou uma reducdo nos sintomas de depressao em
mulheres que iniciaram ou mantiveram uma amamentacao
exclusiva por trés meses ou mais.3°

A associacdo entre amamentacao e depressao também
tem sido estudada considerando ambos os pais. Um estudo
realizado para avaliar a associacao entre amamentacao
e salde mental de ambos os pais concluiu que a presenca
simultanea de transtornos mentais na mae e no pai nao
estava associada a interrupcao precoce da amamentacao
(antes de quatro meses).* Contudo, as maes tendiam a
amamentar por um periodo de tempo mais longo quando
sentiam que seus parceiros apoiavam ativamente a ama-
mentacao. >

Amamentacéao e protecao hormonal
contra a depressao pos-parto

A pesquisa tem mostrado que a amamentacao promo-
ve condicdes e processos hormonais e psicologicos que
também sdo apontados como inversamente associados a
depressao pos-parto. Entretanto, o estudo simultaneo des-
sas dimensdes e seu possivel peso explicativo na relagao
entre amamentacao e depressdo pré e pos-parto ainda nao
foi realizado.

“Existe a possibilidade de que os efeitos positivos da
amamentacao possam superar os efeitos positivos dos
antidepressivos”.? Mesmo quando os possiveis efeitos
prejudiciais da medicacao sao levados em consideracao,
alguns estudos sugerem que mulheres com depressao pos-
parto que estejam tomando antidepressivos nao devem
interromper o uso para amamentar.”” Os hormoénios lac-
togénicos - ocitocina e prolactina - estdao associados a
efeitos antidepressivos e antiansioliticos. Alguns estudos
sugerem que a amamentacao pode ter um efeito protetor
sobre a saude psicoldgica materna porque atenua as res-
postas ao estresse.'>%5% A lactacdo tem sido associada a
respostas atenuadas ao estresse, principalmente a do cor-
tisol.®'2 As respostas atenuadas do cortisol ao estresse,?1°
bem como as respostas atenuadas ao estresse com corti-
sol total e respostas ao estresse de cortisol livre," foram
mostradas em maes lactantes em comparacao a maes nao
lactantes. Esses resultados sugerem que a lactacao atenua
as respostas neuroenddcrinas ao estresse livre,® uma cir-
cunstancia que tem sido relacionada a um nimero menor
de sintomas depressivos poés-parto.®-6? Em um estudo
recente sobre o padrao de liberacao na mae do hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH) e do cortisol durante uma
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sessao de amamentacao, os pesquisadores constataram
que a amamentacao estava associada a uma reducao sig-
nificativa nos niveis de ACTH e do cortisol.®* O contato
pele a pele, antes de sugar o seio, mostrou desempenhar
um importante papel na diminuicao desses niveis, em ter-
mos que, quanto maior a duracao do contato, menores os
niveis de cortisol maternos.®

Além disso, o padrao diurno normal de cortisol, que
consiste em niveis matinais elevados e declinio gradual no
resto do dia - também associado a um nimero menor de
sintomas de depressao pds-parto,* foi constatado como
sendo mais frequente em mulheres multiparas que esta-
vam amamentando em comparacao as que nao o estavam. ™
Apesar de alguns estudos nao relatarem diferencas nos
niveis diarios de cortisol em mulheres gravidas deprimi-
das ou com depressao pos-parto,®>¢7 constatou-se também
que o nivel de cortisol foi menor,” ao mesmo tempo em
que o nivel de cortisol em maes deprimidas foi maior em
relacdo as nao deprimidas.®®% Um estudo recente sugeriu
que maes deprimidas apresentam eixo HPA (hipotalamo-
pituitaria-adrenal) desregulado, com niveis mais baixos de
cortisol salivar em comparacao a maes nao deprimidas.®
Por outro lado, outro estudo recente verificou niveis signi-
ficativamente maiores de cortisol sérico no grupo de maes
deprimidas.® Um padrao diurno de cortisol diferente, com
niveis mais elevados ao acordar e sem aumento nos 30
minutos seguintes - em relacao a um aumento significa-
tivo nos niveis de cortisol em mulheres nao deprimidas 30
minutos apds acordarem - foi relatado em mulheres com
depressao pos-parto.®

Esses dados sustentam a possibilidade de que a depressao
pos-parto poderia estar associada a um eixo HPA desregula-
do. Contudo, provas empiricas parecem ser ambiguas, pro-
vavelmente devido a realizacao de diversos procedimentos
(por exemplo, padrdo diurno ou niveis diarios de cortisol
na saliva, no sangue ou na urina) que medem diferentes
funcoes do eixo HPA.

Os resultados sugerem que a amamentacao pode pro-
mover uma regulacao mais rigorosa da secrecao de corti-
sol basal diurna,®'? e que a sua estabilidade ao longo dos
dias diminui o risco de depressao pos-parto.* Contudo, a
maioria dos estudos sobre depressdao pos-parto ndo faz o
controle da amamentacao, e a maioria dos estudos sobre
amamentacao nao faz o controle da depressao. De acordo
com a alta correlacao entre os estudos sobre amamentacao
e depressao, um possivel efeito dessas variaveis ocorre no
funcionamento do eixo HPA.

Amamentacéao e protecao psicolégica
contra depressao pos-parto

Outra importante alteracao associada durante a amamen-
tacdo esta relacionada a regulacdo dos padrées do sono
e vigilia da mae e do filho, auxiliando a mae a sentir-se
menos cansada, o que também pode evitar os sintomas de
depressao. Os pais de neonatos amamentados de forma
exclusiva dormiram em média 40 a 45 minutos mais e
relataram possuir menos distUrbios do sono que pais de
neonatos que receberam alimentacao artificial.’ As mul-
heres com depressdo pos-parto apresentaram um sono de

pior qualidade que mulheres sem depressdo pos-parto, e
a qualidade do sono piorou com o aumento da gravidade
dos sintomas de depressao pos-parto.t"7°7" Os padroes de
sono da mae melhoram com a amamentacao,'® ao passo
que essa desregulacao pode provocar uma depressao pos-
parto.t" 707"

As pesquisas também mostram que a amamentacao mel-
hora algumas condicdes e processos psicoldgicos que podem
impedir que a mae desenvolva depressao pos-parto. A auto-
eficacia da mae, uma condicao inversamente associada a
depressao pos-parto,’”? apresenta melhora em maes que
amamentam.“ 7 Independentemente da depressao mater-
nal, as maes que amamentavam, em vez de alimentarem
seus filhos com mamadeiras, possuiam niveis de confianca
mais elevados e classificavam seus filhos como menos aler-
tas e irritados durante as amamentacoes.® Entretanto, a
autoeficacia da amamentagao também parece desempen-
har um importante papel na depressdo pos-parto, ja que
as maes que possuem maiores niveis de autoeficacia da
amamentacdo apresentam menores niveis de sintomas de
depressao pos-parto.’

O envolvimento emocional da mae com a crianca tam-
bém é aprimorado pela amamentacao,” sendo negativa-
mente correlacionado com a depressdo pos-parto.®>7¢ De
fato, os padrdes de alimentacao parecem influenciar os
lacos entre mae e filho, ja que as maes que ndo amamen-
tam apresentam maior dificuldade em estabelecer um
envolvimento emocional com a crianca do que as que o
fazem.”” Em termos de relacionamento com o parceiro, 0s
estudos parecem relacionar o inicio da amamentagao com
vinculos parentais mais fortes.”®

As dificuldades de temperamento e os problemas com
sono sao reduzidos quando a crianca é amamentada,” ao
mesmo tempo que a presenca desses problemas foi asso-
ciada a depressao pos-parto.’® As maes deprimidas que
amamentavam estavam menos suscetiveis a ter bebés com
temperamento altamente reativo.*7” As competéncias
dos bebés sao aprimoradas pela amamentacao,*® apesar
de estas serem afetadas negativamente na presenca de
depressao pos-parto da mae.%08

A amamentacao também facilita a interacdo mae-
bebé,*# que é mais pobre nas diades em que a mae esta
deprimida.” A amamentacao esta associada a uma melhor
interacdo mae-bebé, com bebés amamentados mostrando
um maior contato fisico e vocalizacbes e reacdes positi-
vas, e as maes demonstrando maior proximidade com o
bebé.t8 7988 Os dados também sugerem, especificamente,
que as maes deprimidas e seus bebés, juntamente com as
maes nao deprimidas e seus bebés, poderao ser benefi-
ciados pela amamentacao: maes deprimidas e seus bebés
ficam mais relaxados durante a amamentacao em compa-
racao as interacoes de alimentacdo com a mamadeira.?
Adicionalmente, os estudos também mostraram que a ama-
mentacao podera agir como um protetor contra os maus
tratos da mae, principalmente a negligéncia infantil,® e
essa associacao dependera do efeito protetor da amamen-
tacdo da mae deprimida, ja que a depressao é o melhor
preditor dos maus tratos e negligéncia infantil. O impacto
da amamentacao sobre a atencao e sensibilidade da mae
com relagao a problemas com o bebé também foi recente-
mente mostrado.®
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Discussao

A literatura mostra, de forma consistente, que a amamenta-
cao fornece uma ampla quantidade de beneficios tanto para
a crianca quanto para a mae. Ainda sao necessarias mais
pesquisas sobre os beneficios psicoldgicos para a mae.

Apesar da elevada taxa de inicio da amamentacao, obser-
va-se uma grande reducao na quantidade de maes que ama-
mentam depois das primeiras semanas pos-parto. Os esforcos
das autoridades de salide publica para promover o inicio da
amamentacdo tém sido bem-sucedidos, contudo, o mesmo
nao foi observado no que diz respeito a sua manutencao por
um periodo de tempo recomendado, que é de dois anos ou
mais, com os primeiros seis meses sendo de amamentacao
exclusiva.'®'® Encontrar os fatores que poderdo ser a base
desse evento é uma imposicao para a pesquisa nesse campo.
A salde mental da mae podera ser um dos motivos por tras
dessa realidade. Um estudo empirico recente conduzido em
Portugal sugere que a verificacao de sintomas da depressao
durante a gravidez pode ajudar a identificar mulheres em
risco de interrupcao precoce da amamentacao exclusiva.®
Atualmente, ha evidéncias empiricas de que a depressao na
gravidez é um dos fatores que podem contribuir ainda mais
para a ndo amamentacao.%3032,33:45,%

Os estudos sugerem uma associacao entre amamentacao
e depressao pds-parto, ndo estando clara ainda a direcao
dessa associacao. Apesar de alguns investigadores sugerirem
uma associacao negativa entre a amamentacao e a depres-
sao pos-parto,“** outros apontam uma associacao negativa
entre a depressao pds-parto e a amamentagao. 244,534

Resultados de varios estudos fornecem evidéncias empi-
ricas de que a amamentacao pode atuar como um fator de
protecdo contra a depressao durante o periodo pos-parto,
melhorando o bem-estar psicologico da mae, regulando os
padrées de sono e vigilia e aumentando a autoeficacia,* 7’
e, por outro lado, promovendo cuidados parentais adequa-
dos por meio da melhora do envolvimento emocional com
a crianca,’””” da interacao mae-bebé,*# a sensibilidade da
atencao com relacao ao estresse infantil® e a protecao con-
tra a negligéncia infantil.®® A amamentacao também pode
proteger as mulheres de sintomas depressivos, ajudando na
regulacao do eixo HPA (por meio da regulacao da secrecao
de cortisol basal diurna),®'? que a pesquisa mostra de forma
consistente como desregulado na presenca de sintomas
depressivos. 646

Outras variaveis relevantes significativamente relacio-
nadas com a amamentacao e a depressao pos-parto, e que
poderao desempenhar um papel nessa associacao, sao tam-
bém mencionadas na literatura: paridade relacionada com
a amamentacao'>* e depressao pos-parto,3>’° qualidade do
relacionamento com o parceiro relacionada com a ama-
mentacao’¥"# e depressao pds-parto,®* e antidepressivos
relacionados a amamentacao*®' e depressao pos-parto.®
Também é importante controlar as possiveis variaveis que
possam causar confusao, como paridade, qualidade do
relacionamento com o parceiro e medicacao, o que nem
sempre é feito. Ademais, alguns estudos definiram a ama-
mentacao de acordo com categorias padronizadas, outros
incluiram um diagndstico clinico da depressao pos-parto e
outros foram prospectivos e concluiram uma analise esta-
tistica adequada para captar a relacao sequencial entre

os sintomas depressivos e o inicio e duracdo da amamen-
tacdo. Esses podem ser alguns dos motivos para os resulta-
dos ambiguos na literatura.

Os dados, de maneira geral, apontam que a nao ama-
mentacao esta inequivocamente associada a presenca de
depressao durante a gravidez e o pos-parto. Alguns estudos
prospectivos recentes esclarecem que a depressao durante
a gravidez € um fator de risco para o insucesso da ama-
mentacdo, e que a amamentacao é um fator de protecao
contra a depressdo pos-parto. A pesquisa também comeca a
deixar claro quais processos biologicos e psicolégicos podem
explicar essa protecao. Contudo, ainda existem resulta-
dos ambiguos que poderao ser explicados pelas limitacoes
metodoldgicas apresentadas por alguns estudos.
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