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PREFACIO

Uma das principais finalidades da Satude Publica é promover a traves de programas de
preven¢do, promog¢ao e protecdo o bem-estar da sociedade. Em pleno século XXI, ha uma tendéncia
no crescimento de doencas relacionadas a pobreza e aumento de enfermidades ndo transmissiveis
(crénicas e degenerativas) como cancer, doengas cardiacas, vasculares e diabetes, também as lesoes

provocadas por traumas, acidentes e violéncia social.

Os avangos tecnologicos proporcionaram mecanismos para o diagndstico e tratamento das
doengas, elevando a sobrevivéncia dos pacientes, porém, o acesso a esses beneficios, foram distribuidos
de forma desigual. Para que haja um atendimento de exceléncia € necessario que as politicas publicas

implementadas por cada governo tenham em conta o equilibrio entre o fisico, o bioldgico e o social.

Temos uma nova realidade que exige a aplicabilidade de forma multidisciplinar na area de
saude, com foco no paciente. Isto leva o profissional de satde a ter uma qualificagdo mais complexa

e ampla, com visdo ndo sé no assistencial mais também no social e de promogao a saude.

Isto nos leva a refletir: o que devemos esperar da saude publica no século XXI? Cabe a nds
como cidaddos e participes cobrar e exigir a melhoria constante das politicas implementadas pelos

governos, e a implementagdo de programas para uma melhor qualidade de vida da populagdo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM
CETAMINAS PARA PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA”.
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RESUMO: O ciclo gravidico-puerperal ¢ considerado uma fase de grandes transformacdes na
trajetoria existencial da mulher. A transi¢do para esse novo papel —mée € tortuosa e resulta em maior
suscetibilidade as doengas psiquiatricas. Dentre os transtornos psiquidtricos associados ao parto,
destacam-se a disforia puerperal, a depressdo pds-parto e a psicose pds-parto. A etiopatogenia dos
transtornos psiquidtricos na gestacdo € complexa e envolve uma interago entre fatores psicolédgicos,
sociais, biologicos, genéticos e ambientais. A variagdo fenotipica desses disturbios requer uma
abordagem cautelosa para investigagcdo e planificacdo do tratamento. Os objetivos do tratamento
desses transtornos sdo reduzir os sintomas maternos e melhorar a relagdo materno-infantil e familiar.
A psicoterapia possui evidéncias positivas em todos os ambitos e deve ser considerada, embora
nem sempre seja suficiente. Todavia, a inser¢dodo tratamento medicamentoso € tema de discusséo,
considerando os possiveis efeitos adversos que podem acometer o bebé, tanto na gestacdo, quanto na
lactacdo, apesar de ser notoria a sua necessidade, especialmente em casos moderados e graves. De
todo modo, os riscos e beneficios de cada opcdo terapéutica devem sempre ser considerados. Devido
a importante morbidade dessas doengas, ¢ imprescindivel que haja maior conhecimento do tema por
parte dos profissionais de saide, de modo que haja identificacdo precoce e tratamento adequado.
Este capitulo visa abordar as evidéncias mais atuais sobre aspectos relevantes acerca de depressdo

periparto, blues puerperal, psicose pds-parto e ansiedade pds-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclo gravidico-puerperal. Transtornos psiquiatricos. Transtornos periparto.

PERIPARTUM PSYCHIATRIC DISORDERS

ABSTRACT: Pregnancy-puerperal cycle is considered a phase of great transformations in the
existential trajectory of women. The transition to this new role - mother - is tortuousand results in greater
susceptibility to psychiatric illnesses. Among the psychiatric disorders associated with childbirth,
puerperal dysphoria, postpartum depression and postpartum psychosis stand out. Psychiatric disorders
etiopathogenesis in pregnancy is complex and involves an interaction between psychological, social,
biological, genetic and environmental factors. The phenotypic variation of these disorders requires a
cautiousapproach to investigation and treatment planning. The goals of treating these disorders are
to reduce maternal symptoms and improve maternal-infant and family relationships. Psychotherapy
has positive evidence in all spheres and should be considered, although itis not always sufficient.
However, the insertion of drug treatment is a matter of discussion, considering the possible adverse
effects that may affect the baby, both during pregnancy and lactation, despite its notorious need,
especially in moderate and severe cases. In anycase, the risks and benefits of each therapeutic option
must always be considered. Due tothe significant morbidity of these diseases, it is essential that health
professionals have greater knowledge of the topic, allowing an early identification and adequate
treatment. This chapter aims to address the most current evidence on relevant aspects of peripartum

depression, puerperal blues, postpartum psychosis, and postpartum anxiety.

KEY-WORDS: Pregnancy-puerperal cycle. Psychiatric disorders. Peripartum disorders.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal € considerado uma fase de grandes transformag¢des natrajetoria
existencial da mulher. As mudangas fisiologicas e anatomicas da gravidez, partoe puerpério, somadas as
transformagdes psicoldgicas e sociais que ocorrem nesse periodo,resultando em maior suscetibilidade
aos conflitos e dificuldades e podendo refletir diretae/ou indiretamente na saude mental das mulheres
(CARVALHO etal., 2019).

O parto ¢ um poderoso gatilho de doenga psiquiatrica e possivel causa de morbidade e
mortalidade no periodo periparto. Nesse sentido, o suicidio configura-se como uma das principais
causas de morte materna (STEWART; GADAMA ; KERRY, 2019). Dentre os transtornos psiquiatricos
(TP) associados ao parto, destacam-se disforia puerperal, transtornos de ansiedade e depressdo
pos-parto (DPP) devido a alta prevaléncia, e psicose pos-parto devido a gravidade do quadro e a
importancia de uma intervengiio precoce. E imprescindivel que os profissionais da Atengdo Bésica
tenham conhecimento destes disturbios para otimizar o seu diagndstico e tratamento (STEWART;
VIGOD, 2019).

Nesse aspecto, as alteragdes hormonais do periodo gravidico-puerperal sdo, ao que se acredita,
o fator de maior influéncia nas mudancas de humor do puerpério (TRIFU; VLADUTI; POPESCU,
2019). Para além dos fatores hormonais, a transi¢io para a maternidade ¢ marcada por importantes
modificacdes psicoldgicas e sociais. Neste periodo, ha a necessidade de reorganiza¢do social e
adaptacdo a um novo papel, com subito aumento de responsabilidade, implicando muitas vezes
em privacdo de sono e isolamento social. Além disso, a reestruturagdo da sexualidade, da imagem
corporal e daidentidade feminina compdem essa fase. Portanto, o pos-parto € o periodo de maior
vulnerabilidade para o aparecimento de TPs (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Desse modo, este estudo revisa os principais aspectos relacionados aos distirbios mais

importantes com €nfase no quadro clinico, diagnostico e terapéutica.

METODOLOGIA

O estudo possui abordagem qualitativa, de natureza basica e carater descritivo e explicativo.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica e, para a busca dos artigos na literatura, empregou-se as
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), entre Janeiroe Setembro de 2021. Os seguintes descritores e suas combinagdes
foram utilizados nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa: “Depressdo pds-parto”, “Disforia

puerperal”, “Psicose pds-parto” e “Ansiedade pds-parto”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: publicados emportugués,
inglés e espanhol; disponibilizados em texto integral; referentes a tematica docapitulo; publicados e

indexados nas referidas bases de dados nos ultimos 5 anos.
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Ressalta-se que, por se tratar de revisdo de literatura, ¢ dispensada a apreciagdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa segundo a Resolugéo 510/2016 do Conselho Nacionalde Satide.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Disforia Puerperal

A disforia puerperal é considerada a forma mais leve dos quadros psiquiatricos puerperais e ndo
¢ considerada uma condigdo patologica (GERLI et al., 2019). Entretanto,configura-se como um fator
de risco definido e importante para a DPP, podendo agravaros seus sintomas, prejudicar as interagoes
e cuidados com o recém-nascido (RN), e afetaro desenvolvimento infantil. Sua prevaléncia varia de
13,7% a76,0% em 26 estudos, sendoestimado em aproximadamente 39,0%, sendo mais prevalente no
continente africano e em paises de baixa e média renda (REZAIE-KEIKHALIE et al., 2020).

Suas causas sdo desconhecidas, mas acredita-se que as mudangas hormonais ap6so parto sejam
responsaveis pelo seu desencadeamento (NTAOUTI et al., 2018; REZAIE-KEIKHAIE et al., 2020).
Os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento deste quadro s@o baixa escolaridade, menor
nivel socioecondmico, multiparidade, falta de planejamento gestacional, historico de distirbio do
sono e historia prévia de DPP; enquanto o parto normal revelou-se fator de protecdo (GERLI et al.,
2019; ANDRADE et al., 2017).

Os sintomas geralmente se iniciam na primeira semana até¢ dez dias apds o parto, atingem
um pico entre trés e cinco dias do pds-parto e sofrem remissdo espontanea em média dez a doze
dias depois. Seu quadro clinico inclui instabilidade de humor, choro facil, sensibilidade elevada,
pensamento negativo e falta de confianga, sendo a base do seu diagnéstico (NTAOUTI et al., 2018).
O Escore de Edimburgo, a escala de Stein e a escala de Kennerly e Gath Blues sdo ferramentas que
auxiliam a identifica¢do deste transtorno (REZAIE-KEIKHALIE et al., 2020).

Por se tratar de um quadro leve e autolimitado, mulheres com disforia puerperal ndo necessitam
de interven¢do farmacologica, tem resolucdo espontdnea e podem ser tratadas com validacéo,
educacdo, seguranga e apoio psicossocial. As pacientes ainda devem ser cuidadosamente avaliadas
quanto a paranoia, ideagfo suicida ou infanticida. Além disso, deve-se buscar ajuda domiciliar para
garantir que a puérpera durma o suficiente. Se a insonia persistir, a mie deve ser reavaliada quanto
ao risco de progressdopara depressdo maior e pode-se recomendar terapia farmacoldgica e qualquer
abordagempsicoterapica (BALARAM; MARWAHA, 2021).

Depressao Pos-Parto (DPP)

DPP ¢ definida como um episodio de depressdo maior temporalmente associado com o
nascimento de um RN. Na 5* edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), essa terminologia foi alterada para depressdo periparto, pois cerca de 50% destes casos
comecam antes do nascimento (ARRAIS; ARAUJO, 2017).
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Sua prevaléncia pode variar entre 7,0 e 13,0% em paises de alta renda e mais de 20,0% em
alguns paises de baixa ou média renda (STEWART; VIGOD, 2019). No Brasil,estima-se que mais de
25,0% das mulheres entre 6 e 18 meses apos o parto desenvolvema DPP (THEME FILHA et al.,
2016). Contudo, este ndo ¢ um fenomeno exclusivo da mulher, podendo ocorrer entre os pais numa
prevaléncia média de 8,4% e fatores de riscosemelhantes & DPP materna (STEWART; VIGOD, 2019).

Geralmente, o quadro se inicia entre duas semanas e trés meses apds o parto. A clinica
corresponde aos sintomas da depressdo maior, como fadiga, distirbios do sono e do apetite, ansiedade,
pensamento na morte e ideagdo suicida. E importante analisar se amde consegue dormir quando a
crianga esta dormindo e se a fadiga persiste apds o repouso, pois isso ajudard a estabelecer se os
sintomas serdo patoldgicos apesar de inespecificos. Também ¢ necessario observar a relacdo da mae
com o bebé, pois a vontade subita de prejudica-lo pode estar presente (MELTZER-BRODY et al.,
2018).

Nao obstante, 0 mecanismo fisiopatologico desta condi¢do é complexo e ndo estatotalmente
esclarecido. Acredita-se que estio envolvidos fatores biologicos, hormonais, genéticos e imunoldgicos.
Sensibilidade e flutuacdes nos niveis de estrogénio e progesterona no periodo pos-parto e alteragcdes

no eixo hipotadlamo-hipéfise-ovarios sdo relacionados com sua génese (STEWART; VIGOD, 2019).

Uma possivel explicagdo ¢ que a progesterona e seu metabdlito cerebral (alopregnanolona)
parecem diminuir a irritabilidade e durante a gravidez o humor da mulher esta melhor. Apds o parto,
ocorre a queda na producdo deste hormonio e os ovarios s6 retomam sua produgdo no primeiro
ciclo menstrual, o que pode gerar um desequilibrio temporario. Além disso, ha a queda do estradiol,
hormonio que contribui para a melhora da sintese e transmiss@o e diminui¢do da recaptagdo da
serotonina, aliviando assim os sintomas depressivos. Embora os niveis hormonais absolutos possam
ndo diferir em mulheres com este transtorno, a sensibilidade as flutuacdes desses hormdnios pode ser
diferente a nivel cerebral (PAYNE; MAGUIRE, 2019).

Para além da questdo hormonal, importantes evidéncias estdo surgindo sobre a contribui¢io
genética na DPP. Tanto variagdes cromossdmicas quanto metilagcdes epigenéticas induzidas pelo
estrogénio estdo envolvidas, e estudos genomicos estdo cadavez mais proximos de elucidar essa
questdo (STEWART; VIGOD, 2019).

Outro fator potencialmente implicado na sua génese € a perturbacdo do sono, caracteristica
universal da gravidez, porém isso tem sido negligenciado no estudo dos mecanismos da DPP
(MELTZER-BRODY et al., 2018).

Os fatores de risco implicados no seu desenvolvimento sdo historia pessoal e/ou familiar de
patologia depressiva prévia, baixo suporte social, presenca de eventos estressantes e adversos na
gravidez, como complicagdes obstétricas e patologias maternas, bem como dificuldades financeiras
no pos-parto e de estresse no cuidado coma crianga (FERREIRA et al., 2018; STEWART; VIGOD,
2019).
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Apesar dos avangos na identificagdo e no tratamento de transtornos psiquiatricos,a DPP
permanece subdiagnosticada e mal compreendida. As maiores dificuldades se baseiam na oportunidade
do diagnoéstico e nas ferramentas utilizadas (FALANA; CARRINGTON, 2019). Nesse aspecto,
o Escore de Edimburgo ¢ o instrumento mais empregado para o seu rastreio, sendo que mulheres
com pontuagdo acima de 12 devem ser fortemente consideradas para depressdo maior pos-parto. No
entanto, hd um grande desafio quanto a variacdo no ponto de corte utilizado para definir a presenca
de sintomatologia depressiva, onde alguns paises consideram 10 e outros 14 (MORAES etal., 2017;
FERREIRA et al., 2018). A recomendagdo ¢ de que em algum momento do periodo perinatal se
rastreie depressdo e ansiedade (LANGAN; GOODBRED, 2016).

Os transtornos de humor perinatais também estdo associados a um risco aumentado de baixo
peso ao nascer, parto prematuro, comprometimento do vinculo materno-infantil, desnutricéo infantil
durante o primeiro ano de vida e efeitos negativos significativos no desenvolvimento infantil, incluindo
baixo Quociente de Inteligéncia (QI), problemas de linguagem e comportamento. Criangas expostas a
depressdo peripartotém niveis de cortisol mais altos do que aquelas de méaes nao deprimidas, e isso se
mantématé a adolescéncia. Porém, o tratamento materno da depressdo durante a gravidez pode ajudar
a normalizar os niveis de cortisol nos bebés. Ademais, o suicidio materno devido a transtornos de
humor é uma das principais causas de mortalidade materna, sendo responsavel por até 20,0% de todas
as mortes no poés-parto (PAYNE, 2019).

Finalmente, o tratamento baseia-se principalmente em dois pilares: psicoterapia eo uso de
medicamentos antidepressivos. No entanto, um manejo eficaz requer uma abordagem abrangente e
multidisciplinar. Estratégias para melhorar o suporte social e a qualidade do sono, além da pratica de
exercicios aerobios devem ser considerados (STEWART; VIGOD, 2019). De modo geral, a depressao
leve a moderada deve ser tratada com psicoterapia ou inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(ISRS), enquanto para a depressdo moderada a grave deve-se considerar a combinagao dessas terapias
(FALANA; CARRINGTON, 2019; LANGAN; GOODBRED, 2016; STEWART; VIGOD, 2019).

As mulheres podem ser incentivadas a amamentar enquanto em uso de ISRS, poiso risco de
amamentar € relativamente baixo. Ndo obstante, deve-se sempre avaliar a menor dose necessaria
(MUGHAL; AZHAR; SIDDIQUI, 2019). As criangas devem ser monitoradas para sedacdo,
dificuldade de alimentacdo e de sono, embora esses efeitos colaterais sejam incomuns (PAYNE,
2019). Os possiveis efeitos adversos sobre os lactentes (irritabilidade, sedacdo, baixo ganho de peso,
desmame) versus os desfechos negativos sobre o desenvolvimento das criancas de maes ndo-tratadas
devem ser pesadosna escolha do tratamento (MUGHAL; AZHAR; SIDDIQUI, 2019).

Ansiedade Pés-Parto

Este transtorno € frequentemente comorbido com a DPP, porém ¢ menos conhecido e
estudado. Taxas precisas da prevaléncia sdo dificeis de determinar, porém estudos recentes apontam
um indice entre 8,0% e 12,0% das parturientes com este desfecho, sendo o transtorno de
ansiedade generalizado (TAG) e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) as apresentagdes mais

comuns. Seu quadro clinico é mais frequentemente caracterizado pelos mesmos sintomas envolvidos
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em transtornos de ansiedade que ocorrem fora do ciclo gravidico-puerperal. Isso inclui preocupacio
excessiva ou incontrolavel, quando associada ao TAG, e pensamentos, impulsos ou comportamentos
intrusivos, quando associados ao TOC (PAWLUSKI; LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Em relagdo ao tratamento, estudos sobre o uso de ansioliticos durante a gravidez tém sido
contraditdrios. O uso de benzodiazepinicos foi associado a relatos de casos de toxicidade perinatal,
incluindo desregulagdo da temperatura, apnéia, diminui¢cdo dos escores APGAR, hipotonia e ma
alimentagd@o. Por sua vez, bebés expostos a um ISSR em combinagdo com um benzodiazepinico
podem ter uma incidéncia maior de defeitos cardiacos congénitos. Dadas as consequéncias dos
sintomas psiquiatricos nio tratados para mulheres e criangas, é importante pesar riscos e beneficios,
especialmente naquelasmulheres com sintomas graves de ansiedade e disturbios do sono (MELTZER-
BRODY etal., 2018).

Por fim, ignorar a ansiedade em mulheres em idade reprodutiva € um sério problema de saide
publica, porque uma histéria de ansiedade antes ou durante a gravidezé um dos mais fortes preditores
de ansiedade grave pds-parto ou DPP. Assim, detectar e tratar a ansiedade no periodo periparto
pode ajudar a prevenir DPP (PAWLUSKI;LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Psicose Puerperal

Este disturbio tem uma incidéncia que varia de 0,9 a 2,6 casos por 1.000 mulheres, sendo
relativamente incomum quando comparada a outros transtornos psiquiatricos. Entretanto, sua
diferenciagfo e gravidade de suas consequéncias necessitam de atengo especial. A psicose puerperal
aumenta o risco de episddios psicéticos futuros ndorelacionados a gravidez e € um indicador critico
de um diagnostico latente de transtorno bipolar, além de aumentar o risco de suicidio e infanticidio
(VANDERKRUIK et al., 2017).

Alguns fatores de risco s@o estreitamente associados a este desfecho, sendo os mais comuns a
sua ocorréncia anterior e diagnostico prévio de transtorno bipolar.Destarte, o seu risco aumenta para
14,0% em mulheres com historia prévia, 25,0% em mulheres com transtorno bipolar e 50,0% em
mulheres com histérico de transtorno bipolar e histérico familiar de psicose (STEWART; GADAMA;
KERRY, 2019).

Nesse contexto, o inicio do quadro clinico ocorre entre 3 ¢ 10 dias apds o nascimento. A
internacdo psiquiatrica geralmente ocorre dias ou semanas apos o inicio dos sintomas. Precedendo o
quadro podem haver sinais prodrdmicos, como insdnia, flutuagdo de humor, irritabilidade, surgimento
de mania, depressdo ou um estado misto. Embora as flutuag¢des rapidas de humor sejam uma marca
registrada da doenga, as mulheres com diagnostico prévio de transtorno bipolar que sofrem de psicose
puerperal costumam ter sintomas atipicos (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Podem ser observados: humor exaltado, disforico ou 1abil; agitagdo; comportamento bizarro
e/ou desorganizado; insdnia; delirios incongruentes de humor e alucinagdes; delirios de controle, com
conteudo muitas vezes relacionado ao bebé ou a simesmo (VANDERKRUIK et al., 2017).
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Além disso, a durag@o do episddio gira em torno de um més para mulheres com caracteristicas
maniacas, sendo mais longo em pacientes com caracteristicas mistas ou deprimidas, com duragdo
média de dois meses e meio. Esses marcos temporais sdo semelhantes a duragao mediana dos episddios
em pacientes com transtorno bipolar (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Diante de um quadro de psicose puerperal € de extrema importancia excluir causassecundarias
potencialmente tratdveis. Para isso, deve-se obter um perfil metabdlico abrangente, hemograma
completo, TSH, T4 livre, anticorpos TPO, nivel de amoénia e urinalise; realizar triagem de substancias
de abuso que podem apresentar sintomaspsicoticos secundarios a intoxicagdo ou abstinéncia; e, por
fim, considerar imagens cerebrais, analise do LCR e encefalite limbica, se sintomas neurolégicos
presentes(BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Com isso, apds um episodio psicético puerperal, a mulher pode evoluir seguindoum dos dois
cursos da doenga: (1) evento isolado (vulnerabilidade a psicose afetiva somente apds o nascimento),
correspondendo entre 20,0% e 50,0% das mulheres, ou (2)psicose puerperal como uma expressao
de transtorno de humor bipolar com episédios ndo perinatais, com chance de 50,0% a 80,0% de
desenvolver outro episddio psiquiatrico grave, geralmente dentro do espectro bipolar (BERGINK;
RASGON; WISNER, 2016).

Assim sendo, o quadro de psicose puerperal corresponde a uma urgéncia médica. O bebé
deve ser protegido e nunca deixado sozinho com a mae. A internagdo psiquidtrica ¢ o ambiente de
tratamento recomendado devido ao risco de danos a mae e ao bebé (TINKELMAN; HILL;
DELIGIANNIDIS, 2017).

Dessa forma, as evidéncias suportam especialmente a terapéutica com litio,antipsicoticos e
eletroconvulsoterapia. O litio em monoterapia € a intervencéo inicial preferida para a psicose puerperal
e se mostrou altamente eficaz no tratamento agudo, bem como no tratamento de manutengfo. As
pacientes com esse tratamento tiveram umataxa substancialmente menor de recidiva em comparagéo
com aquelas que receberam monoterapia com antipsicéticos. O regime de tratamento inclui a
administracdo de benzodiazepinicos de curta acdo, antipsicoticos e litio, com monitoramento da
resposta. Essa sequéncia € projetada para promover o sono, conduzir a psicose ¢ estabilizar o humor,
respectivamente (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Além disso, deve ser feita uma terapéutica de manutencao com litio durante os primeiros seis a
nove meses apos o parto. Nas mulheres que apresentam apenas episodiospds-parto e que permanecem
em remissdo clinica completa durante um periodo de baixoestresse psicossocial, a redugdo gradual
do litio pode ser considerada. Outrossim, o tratamento antipsicotico se mostrou efetivo em mulheres
refratarias ao tratamento de remissdo com o litio. Contudo, a monoterapia antipsicotica ndo foi
protetora para a remissdo sustentada do quadro. Outra linha de tratamento em casos especificos ¢
a eletroconvulsoterapia (ECT), que € o tratamento de escolha para pacientes com catatonia,agitacio
grave ou recusa em comer ou beber (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Para mulheres com um episodio isolado de psicose puerperal, deve-se iniciar a profilaxia
farmacolodgica, de preferéncia com litio, imediatamente apds o parto. Ja em mulheres com diagndstico

prévio de transtorno bipolar, ¢ prudente avaliar o risco- beneficio e considerar a continuagdo da
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medicagdo profilatica durante a gestacdo para manter a estabilidade do humor durante a gravidez.
O histérico singular de resposta a tratamentos anteriores apontard a escolha do medicamento
(BERGINK; RASGON; WISNER, 2016). Em casos de mulheres que amamentam em uso de litio, é
necessario teratencdo para a hidrata¢@o do recém-nascido e os niveis de litio devem ser monitorados
periodicamente no bebé (PAYNE, 2019).

Por fim, o uso de estabilizadores de humor, como &cido valpréico ecarbamazepina, devem
ser desencorajados durante a gravidez devido as altas taxas de malformagdes associadas a esses
medicamentos. Por sua vez, durante a amamentacéo, tanto o acido valpréico quanto a carbamazepina
sdo considerados seguros (PAYNE, 2019).

CONCLUSAO

O puerpério € um momento vulneravel para o aparecimento de doengas psiquiatricas. Com
efeito, os transtornos de humor e a ansiedade pés-parto sdo heterogéneos e podem ser despertados por
fatores biopsicossociais, desde mudangas hormonais até modificagdes no dia a dia e percepgdo de vida
da mulher. A desuniformidade desses disturbios requer uma abordagem cautelosa para investigacéo
e tratamento, dando uma profunda aten¢do a historia de vida do sujeito e da familia, bem como as

interferéncias que estes sofrem do seu meio.

Calcula-se que até 60,0% das mulheres com DPP nio buscam ajuda. O estigma, obaixo suporte
social e o escasso conhecimento dos profissionais de satide sobre as doengaspsiquidtricas associadas a
gestacdo sdo alguns dos obstaculos que se colocam no processode procurar apoio. No entanto, nota-
se um avango nesse aspecto, especialmente quando se analisa o aumento da produgfo cientifica a
respeito do tema.

Acondi¢dodesafiadoradesses casoséoimpasse entre iniciar oundo o tratamentomedicamentoso,
considerando os possiveis efeitos adversos que podem acometer o bebé.tanto na vida intrauterina como
apods o seu nascimento, durante a lactagdo. Embora a literatura sobre a seguranca de medicamentos
psiquiatricos na gestagdo e lactacdo tenha crescido, os dados continuam insuficientes. Nesse ponto,
a maioria dos estudos consideraseguro o uso de antidepressivos, enquanto o uso de antipsicéticos
necessita de maior evidéncia. Ja ¢ consenso sobre os resultados negativos que a doenga psiquiatrica
traz, tanto para a mae, quanto para o filho, e que esta deve ser tratada clinicamente (PAWLUSKI;
LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Nota-se a necessidade de uma amplia¢do nos estudos a respeito do tema, especialmente quanto
aos tratamentos disponiveis e aos riscos e beneficios de inseri-los.Além disso, € primordial que haja
maior conhecimento do assunto por parte dos profissionais de saude que atenderdo as gestantes, para
que as mesmas se sintam acolhidase aceitem ajuda e também para que a equipe técnica se sinta capaz
de realizar a triagem ea identificagdo precoce em mulheres de risco. Embora fatores biologicos e
hormonais sejam implicados na patogénese dos transtornos, contribuigdes psicossociais sdo muito
relevantes e devem fazer parte da avalia¢do e do tratamento. Por fim, € essencial o reconhecimento de

que os transtornos psiquicos influenciam na saude materno-infantil, e¢ nosso papel ofertar o melhor
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acolhimento a essas gestantes.
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