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O’Donnell KJ et al., 2017 

Ipotesi: Status fetale meta-plastico 

che aumenta la vulnerabilità alle 

influenze post-natali 





Tra i 15 e i 54 anni, le donne hanno 

un rischio di depressione 1.5-2.5 

superiore rispetto agli uomini 

Kessler et al., 1993 

Le differenze di genere nella depressione 

sembra che inizino già dai 12 anni (sintomi 

e diagnosi).       PREVENZIONE 

Salk RH et al., 2017 

Differenze di genere nella prevalenza di depressione 



Pubertà, età, 

meccanismi ormonali 
(Angold) 

Disagi nell’immagine 

corporea, 

temperamento, 

sessualità precoce 
(Stattin e Magnusson) 

Ricerca di affiliazione, 

difficoltà nella transizione  

adolescenziale, eventi di 

vita (Cyranowski) 

Genitori con attaccamento ansioso o 

evitante, difficoltà di coping (Cyranowski) 

Carico genetico, eventi di 

vita (Silberg, Pickles, Rutter) 

Storia di depressione, 

trauma, fattori genetici, 

temperamento (Kendler) 

Differenze di genere nella prevalenza di depressione 



• Decorso più cronico (Carreira MB et al, 2017) 

• Durata degli episodi maggiore (Essou CA et al, 2010; Salk RH et al, 2017) 

• Sintomi atipici (aumento di peso, appetito, astenia, sensibilità, sintomi 

somatici) (Marcus S. et al, STAR D*, 2005) 

• Maggiore incidenza di tentati suicidi (Choo CC et al, 2017; Kim YZ et al, 

2017; Freeman A et al, 2017) 

Differenze di genere nei sintomi di depressione 



Le Depressioni riproduttive 

• Disturbo disforico premestruale  

• Depressione perinatale 

• Depressione della perimenopausa 

Gill K et al. Lancet  2007 



 Il concetto di “periparto” 

 

Per il DSM-5 il periparto è il periodo che va dalla gravidanza fino a 

un mese dopo il parto (nella pratica clinica si parla di periparto fino 

ad un anno dopo il parto) 

 

 

2013: Dal postpartum al peripartum 

Considerare il benessere della madre e del bambino.  

Intervento precoce (in gravidanza). 



2019: OMDP 500 donne in gravidanza 20% con depressione 
2016: 138 donne in gravidanza: 26% con depressione 
2016: 434 donne in gravidanza: 23% con depressione 
2015: 226 donne in gravidanza: 21% con depressione 

IL PERIPARTO È UNA FASE DI BENESSERE ? 

La psicopatologia ha sempre “ignorato”  

la gravidanza 

 

Gli studi condotti su donne “sane” in 

gravidanza hanno registrato una percentuale 

altissima di psicopatologia 

STUDI 
“TOR VERGATA” 

 Il concetto di “periparto” 



  “La costellazione materna” Stern, 1995 

Il cambiamento della vita psichica nelle 

rappresentazioni di sé come figlia, donna, 

partner e ora madre, intendendo un 

processo che si struttura gradualmente nei 

nove mesi della gravidanza  grazie alla 

trasformazione corporea, alle fantasie, i 

desideri e i sogni e che si integra con il 

vissuto della nascita e della crescita di un 

figlio. 

Il periparto è una fase di transizione nella vita della donna 

 Il concetto di “periparto” 



Il CERVELLO MATERNO nel periparto 
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ANSIA E 
STRESS 

PRENATALE 

cortisolo  
cortisolo  

-    aumento dei livelli di cortisolo materno  

 

- down regulation dell’11β idrossi-steroido deidrogenasi 

placentare 

 

- aumento del cortisolo nel liquido amniotico.  

 

- Il cervello fetale viene così sovraesposto al cortisolo, 

con conseguenze sul neurosviluppo e aumento della 

reattività allo stress 

O’Donnell et al., 2012 

L’ importanza del periodo PREnatale  



Lo stress postnatale paterno 
può compromettere la 
plasticità sinaptica e la 
funzione cognitiva della 
progenie attraverso la le 
alterazioni della linea 
germinale.  

Il contributo dei PADRI 



CRISI 
IDENTITARIA 

EQUILIBRIO 
DI COPPIA 

AUMENTO 
DELLA 

PLASTICITÀ 
SINAPTICA 

AUMENTO 
DELL’ESPRESSIONE 

DEI RECETTORI 
DELL’OSSITOCINA E 
DEGLI ESTROGENI 

RIELABORA IL 
RAPPORTO CON 

I PROPRI 
GENITORI 

RIDUZIONE 
DELLA 

RISPOSTA ALLO 
STRESS 

(CORTISOLO) 
ANSIOLISI (CURA), 

AGGRESSIVITÀ 
(DIFESA) 

Il periparto è una fase di transizione nella vita della donna 



SUPPORTO 
SOCIALE 

PERSONALITÀ 
(..instabilità emotiva, 

ansia, insicurezza, 
ipocondria..) 

STILE DI ATTACCAMENTO 
Modello del sé e dell’altro nelle relazioni 
(capacità di sfruttare le risorse personali,  
di affidarsi, di chiedere aiuto, di separarsi) 

TRAUMI 

PSICOPATOLOGIA 

FASE DELLA VITA 

British Society for Neuroendocrinology, 2016  



Lebel C et al. Biol Psychiatry. 2015; Leach L et al., Br J Psychiatry. 2015;  

O'Connor TG et al., Curr Psychiatry Rep. 2016; Mighton CE et al., Arch Womens Ment Health. 2016 

Le conseguenze della depressione perinatale 

• Aumento del battito cardiaco fetale  
• Riduzione della lunghezza fetale 
• Basso peso alla nascita 
• Ritardo di crescita intrauterina 
• Ridotto indice di Apgar  
• Aumento cortisolemia 
• Alterazioni EEG 
• Alterazioni cognitive  
• Disturbi del sonno 
• Ridotta aspettativa di vita 
(da accorciamento dei  
      telomeri nei cromosomi) 

• Abuso di alcol o sostanze 
• Dieta inadeguata 
• Deficit funzionamento 
• Aumento rischio suicidio 
• Attaccamento  
madre-bambino  

• Depressione 
• Attaccamento  
padre-bambino  



Depressione perinatale  

non trattata  

• Aumento del battito cardiaco fetale  
• Riduzione della lunghezza fetale 
• Basso peso alla nascita 
• Ritardo di crescita intrauterina 
• Ridotto indice di Apgar  
• Aumento cortisolemia 
• Anormalità congenite (palatoschisi) 
• Travaglio e parto pretermine 
• Alterazioni flussimetria placentare 
• Pre-eclampsia 
Nel lungo termine: 
• Disturbi del comportamento 
• ADHD 
• Alterazioni EEG 
• Alterazioni cognitive  
• Aumento BMI 
• Disturbi del sonno 
• Ridotta aspettativa di vita 
(da accorciamento dei  
      telomeri nei cromosomi) 

 
• Floppy infant syndrome 
• Irritabilità 
• Pianto costante 
• Brividi 
• Tremore 
• Irrequietezza 
• Disturbi dell’alimentazione 
      e del sonno 
• Vomito, diarrea, scarsa 

suzione 
• Aumento della frequenza 

respiratoria 
• Rigidità, iperreflessia 
• Febbre, ipotermia 

Depressione perinatale  

trattata farmacologicamente 

Becker M et al, 2016 



IDENTIFICAZIONE 
DONNE DEPRESSE: 
 IN GRAVIDANZA: 
49.9% 
 POSTPARTUM: 30.8% 

DONNE DEPRESSE IN 
TRATTAMENTO: 
 IN GRAVIDANZA: 
13.6% 
 POSTPARTUM: 15.8% 

TRATTAMENTO 
ADEGUATO: 
 IN GRAVIDANZA: 
8.6% 
 POSTPARTUM: 
6.3% 

NON-REMISSIONE: 
 IN GRAVIDANZA: 
4.8% 
 POSTPARTUM: 
3.2% 

Importanza dello screening e del trattamento  

Cox MQ et al, 2016 



DEPRESSIONE MATERNA 

 

   

    

DISTURBO NELLA RELAZIONE MADRE-BAMBINO   

SVILUPPERÀ UNO 
STILE DI 

ATTACCAMENTO 
INSICURO 

L’attaccamento insicuro si trasmette di madre in figlio e 

media la trasmissione transgenerazionale della depressione 



 fRMI: mappatura in vivo dell’attività 

cerebrale 

 Identifica le differenze di sviluppo 

cerebrale nei prematuri e nati a termine  

 Valutare effetti di alcol, sostanze e 

stress  

 Differenze pre-natali in feti con disturbi 

del neurosviluppo come l‘autismo  
Journal Human Brain Mapping, August 2016. 

Trasmissione transgenerazionale dei disturbi del periparto 

LA MENTE RELAZIONALE 

Lo sviluppo delle strutture e delle funzioni 

cerebrali dipende dalle modalità con cui le 

esperienze, e in particolare, quelle legate a 

relazioni interpersonali influenzano e 

modellano i programmi di maturazione 

geneticamente determinati del sistema nervoso  



Rischio aumentato di depressione all’età di 16 anni nella 

prole di madri con depressione postpartum. Combinazione di 

fattori di vulnerabilità nella prole ed esposizione ad eventi di 

vita stressanti in famiglia. 

ATTACCAMENTO INSICURO 

BASSA RESILIENZA 

PATOLOGIA DELLA 

GENITORIALITÀ: 

OSTILITÀ, DISTACCO, 

TRASCURATEZZA, 

RELAZIONE NON 

SUPPORTIVA 

Lo studio ALSPAC 

Trasmissione transgenerazionale dei disturbi del periparto 



 ESPERIENZE (AVVERSE) 
PRECOCI 

CURE MATERNE 

INTERAZIONI CON I PEERS 

(DIS)FUNZIONE CEREBRALE 
NEL LUNGO-TERMINE 

Branchi I,  e Cirulli F., 2014 

Reversibilità della trasmissione psicopatologica 

Trasmissione transgenerazionale dei disturbi del periparto 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Branchi I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24986379


Screening e Follow up – L’OSSERVATORIO MULTICENTRICO PER LA 
DEPRESSIONE PERINATALE - OMDP 

Novità	e	prospe ve	
Osservatorio	

Epidemiologico	

Lo scopo dell’Osservatorio Multicentrico per la 

Depressione Perinatale (OMDP) è quello di 

condurre un esteso programma di 

screening per la depressione perinatale con 

criteri uniformi e condivisi, che consentano in 

futuro di creare una rete profilattica e 

terapeutica, con percorsi terapeutici il più 

possibile omogenei.  

L’OMDP prevede la partecipazione di Strutture 

Universitarie e di Strutture territoriali. 

Promotore (no profit): Associazione Volontari per Policlinico “Tor Vergata” o.n.l.u.s  
Presidente: Prof. Alberto De Stefano 



Osservatorio Multicentrico per la Depressione Perinatale – OMDP 

Protocollo di studio – tempistiche Follow-up 

1 trimestre 

2 trimestre 

3 trimestre 

1 mese PP 

6 mesi PP 

1 anno PP 

GRAVIDANZA 

POSTPARTUM 

• CONSENSO INFORMATO 
• QUESTIONARI IN FORMATO CARTACEO O 

ELETTRONICO 



Osservatorio Multicentrico per la Depressione Perinatale – OMDP 

Figure professionali coinvolte 

OMDP  

PSICHIATRA 

PSICOLOGO 

GINECOLOGO 

OSTETRICA 

NEONATOLOGO PEDIATRA 

NPI 

ASSISTENTE 
SOCIALE 

MMG 





René Magritte. L'Esprit de géometrie, 1937 

Trasmissione transgenerazionale dei disturbi del periparto 



GRAVIDANZA

NASCITA

ALLATTAMENTO

SVILUPPO

ADOLESCENZA/ETÁ ADULTA



niolu@med.uniroma2.it 
osservatorio.dep.perinatale@gmail.com 

sosmamma@ptvonline.it 

Grazie per l’attenzione 
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