s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Aspectos dos transtornos mentais comuns ao puerpeério
Aspects of mental disorders common to the puerperium
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RESUMO

Objetivo: Descrever e discutir as principais sindromes psiquiatricas que podem ocorrer no periodo puerperal,
identificando seus fatores causadores mais comuns. Revisdo Bibliogréfica: O puerpério, periodo pos
gestacional, compreende um momento de mudancas bruscas que incluem alteracées hormonais, bioldgicas
e sociais, configurando uma maior vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquicos. Dentre
esses, destacam-se a disforia pés-parto, a depresséo puerperal e a psicose puerperal. Estudos mostraram
gue a disforia p6s-parto foi observada em 50-85% das mulheres, sendo considerada um fenédmeno fisiol6gico
gue pode interromper os cuidados com o bebé, aumentando o risco de desenvolver a depressao pds-parto e
prejudicando ainda o desenvolvimento infantil. A depressdo pdOs-parto possui as mesmas caracteristicas
clinicas do transtorno depressivo maior, podendo cursar com isolamento social, fadiga, instabilidade de
humor, inconstancia emocional, choro e sentimento de culpa e incapacidade. Ja a psicose puerperal é a forma
mais grave, considerada uma emergéncia psiquiatrica. Considera¢cdes finais: Tais transtornos quando
subnotificados ou néo tratados podem ter repercussdes irreversiveis. Nesse contexto, é necessério reforcar
a importancia do acolhimento e atendimento humanizado as puérperas e seus filhos bem como o diagnéstico
precoce desses quadros.

Palavras-chave: Puerpério, Pés-parto, Ansiedade, Salde mental.

ABSTRACT

Objective: To describe and discuss the main psychiatric syndromes that can occur in the puerperal period,
identifying their most common causative factors. Bibliographic Review: The postpartum period, post-
pregnancy period, includes a moment of sudden changes that include hormonal, biological and social changes,
configuring a greater vulnerability for the appearance of psychic disorders. Among these, postpartum
dysphoria, puerperal depression and puerperal psychosis stand out. Studies have shown that postpartum
dysphoria was observed in 50-85% of women, being considered a physiological phenomenon that can interrupt
baby care, increasing the risk of developing postpartum depression and also impairing child development.
Postpartum depression has the same clinical characteristics a major depressive disorder, which can lead to
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social isolation, fatigue, mood instability, emotional inconstancy, crying and feelings of guilt and incapacity.
Puerperal psychosis is the most serious form, considered a psychiatric emergency. Final considerations:
Such disorders when underreported or untreated can have irreversible repercussions. In this context, it is
necessary to reinforce the importance of welcoming and humanized care for mothers and their children, as
well as the early diagnosis of these conditions.

Key words: Postpartum period, Postpartum, Anxiety, Mental health.

RESUMEN

Obijetivo: Describir y discutir los principales sindromes psiquiatricos que pueden ocurrir en el puerperio,
identificando sus factores causales mas comunes. Revisién bibliografica: El posparto, pos gestacional,
incluye un momento de cambios bruscos que incluyen cambios hormonales, bioldégicos y sociales,
configurando una mayor vulnerabilidad para la aparicion de trastornos psiquicos. Entre estos destacan la
disforia posparto, la depresién puerperal y la psicosis puerperal. Los estudios han demostrado que la disforia
posparto se observé en el 50-85% de las mujeres, considerandose un fenémeno fisiolégico que puede
interrumpir el cuidado del bebé, aumentando el riesgo de desarrollar depresion posparto y también
perjudicando el desarrollo infantil. La depresion posparto tiene las mismas caracteristicas clinicas que el
trastorno depresivo mayor, lo que puede provocar aislamiento social, fatiga, inestabilidad del humor,
inconstancia emocional, llanto y sentimientos de culpa e incapacidad. La psicosis puerperal es la forma més
grave, considerada una emergencia psiquiatrica. Consideraciones finales: Estos trastornos, cuando no se
notifican o0 no se tratan, pueden tener repercusiones irreversibles. En este contexto, es necesario reforzar la
importancia de la atencién acogedora y humanizada para las madres y sus hijos, asi como el diagnéstico
precoz de estas condiciones.

Palabras clave: Periodo posparto, Posparto, Ansiedad, Salud mental.

INTRODUCAO

Os agravos a salude mental sdo doengas de interesse geral a serem estudadas, estando os transtornos
depressivos unipolares com a quarta posi¢cao dos principais determinantes da carga global de doencas. O
impacto negativo da sindrome depressiva na salide humana é mais frequentemente observado entre as
mulheres, que apresentam um risco duas vezes maior que os homens de desenvolver depressao, sendo esta
diferenca ainda mais perceptivel na fase da vida em que elas se veem responsaveis pelo cuidado de seus
filhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2018).

No puerpério, definido como o periodo que ocorre apéds o nascimento do concepto até o tempo de seis a
oito semanas apo0s o parto, a mulher passa por mudangas bruscas dos niveis hormonais, alteracdes
biolbgicas, sociais e psicologicas. Nessa fase, muitas vezes, a mae precisa reorganizar e adaptar sua vida,
sofrendo frequentemente de privagdo do sono e baixa autoestima, predispondo a uma maior vulnerabilidade
para o aparecimento de diversos transtornos psiquicos (SLOMIAN J, et al., 2019).

Ao examinar uma puérpera deve-se, inicialmente, verificar ndo somente sua situacdo clinica, como
também realizar uma breve avaliacdo do seu estado psiquico e emocional. A importancia dessa avaliacdo se
justifica uma vez que os transtornos psiquiatricos puerperais, suscetiveis nessa fase, trazem repercussoes
negativas tanto para a mée e familiares quanto para o filho, podendo interferir, inclusive, no desenvolvimento
da crianca, causando impactos negativos desde a infancia até a sua vida adulta (GOMES GF e SANTOS AV,
2017).

Dentre os transtornos psiquicos puerperais conhecidos, os mais comuns sdo a depressdo pos-parto,
disforia pés-natal e a psicose puerperal (TEIXEIRA CS, et al., 2019). A Depressédo Pés-Parto (DPP) possui
as mesmas caracteristicas clinicas do episédio depressivo maior, que segundo a American Psychiatric
Association (APA) (2014), incluem no minimo cinco sintomas presentes por pelo menos duas semanas, com
humor deprimido e perda de interesses nas atividades necessariamente, além de labilidade emocional,
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insbnia, ideias suicidas, ansiedade e sentimento de culpa. Esse transtorno repercute negativamente na
interacdo entre mae e bebé, promovendo desgaste progressivo nas relacdes familiares entre a puérpera e
seus familiares, trazendo diversas alteracdes emaocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas na saude
materna e da crianca (CARLESSO GP, et al., 2014)

A disforia puerperal é também conhecida como blues puerperal e se apresenta tipicamente com sintomas
leves de instabilidade emocional, altera¢cdes de humor, choro e ansiedade, mas néo interferem na capacidade
da mée de cuidar de si e do recém-nascido (SADOCK BJ, et al., 2017). Ja a psicose p0s-parto, segundo o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), é a forma mais grave dos transtornos
psiquicos do puerpério, sendo considerada uma emergéncia psiquiatrica. A mulher apresenta sintomas de
agitacdo, insbnia, irritabilidade e humor depressivo, além de sintomas delirantes e alucinacdes auditivas
relacionadas a crianca, aumentando os riscos para o infanticidio e o suicidio se ndo tratadas (FABIANO F e
HASLAM N, 2020).

Dessa forma pode se notar que o cuidado a mulher e ao recém-nascido no poés-parto imediato e nas
primeiras semanas apoés o parto é fundamental para a saude materna e do bebé e o acolhimento deve ser
realizado por toda equipe de saude. Além disso, é de suma importancia que a equipe de saude procure
acolher a puérpera da melhor forma possivel, propondo para ela um plano terapéutico, visto que a gestagéo
muda o corpo da mulher, sua rotina, seus hébitos e o cuidado integral e humanizado é indispensavel nessa
etapa da vida (GOMES GF e DOS SANTOS AP, 2017).

Nesse contexto, esse estudo visa descrever e discutir as principais sindromes psiquiatricas que podem
ocorrer no periodo puerpério, identificando os fatores causadores dessa patologia e reforgar a importancia do
acolhimento e atendimento humanizado as puérperas e seus bebés nesse periodo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gravidez é um evento desejado e planejado para algumas mulheres, marcado por alegrias e realizacoes,
entretanto, em alguns casos, podem surgir sentimentos conflituosos tanto em relacdo ao recém-nascido
guanto a prépria vida da gestante (ALMEIDA NM e ARRAIS AR, 2016). O periodo gravidico-puerperal é
considerado um evento estressante para muitas mulheres e diversos fatores corroboram para o surgimento
dos transtornos psiquicos sejam eles bioldgicos, psicolégicos ou até mesmo a associa¢do destes com o meio
cultural e social (MOURA E, et al., 2011).

Entre esses fatores, a falta de apoio por parte do parceiro ou mesmo da familia, gestacdo nao planejada,
transtornos afetivos, dificuldade de engravidar ou na amamentacéo, vivéncia de perdas, nascimento de bebés
com anomalias, prematuridade, ser solteira ou divorciada e gestar um bebé do sexo oposto ao planejado sao
exemplos de fatores psicossociais possivelmente causadores desses transtornos. As alteracdes nos niveis
hormonais, bem como a resposta ao estresse também se relacionam com a patogénese. Vale salientar que
antecedentes familiares e pessoais de transtornos psiquiatricos séo fatores de risco para o desenvolvimento
de tais patologias (BECKER M, et al., 2016).

As doencas psiquiatricas pos-parto sdo pouco reconhecidas e estudadas. Os transtornos psiquicos
puerperais sédo definidos como doencas mentais com inicio no primeiro ano apds o parto, e que se manifestam
por desequilibrios do humor psicéticos e ndo psicéticos. Tais transtornos, quando subdiagnosticados e nao
tratados, fazem com que as puérperas se sintam incapazes de exercer o papel materno, sofrendo com
sentimento de culpa e variag6es de humor (FROTA C, et al., 2020).

Entre os principais transtornos destacam-se: a disforia pés-parto, caracterizado como um distarbio
psiquico leve e transitério; a Depresséo puerperal, que pode ser um transtorno moderado a severo com inicio
insidioso; e, por fim, a Psicose puerperal, que é um distirbio de humor psicoético apresentando perturbagbes
mentais graves (GONCALVES M, 2017).

Mesmo a gestacdo sendo tipicamente considerada um periodo de bem-estar emocional, a incidéncia de
transtornos mentais comuns durante a gestacdo, no Brasil, € de 33,6%. Estima-se que a depresséo puerperal
ocorra em 10-20% das puérperas, sendo que, na adolescéncia, foi encontrada uma prevaléncia até duas
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vezes mais elevada. A disforia pés-parto foi observada em 50-85% das mulheres pesquisadas, e a psicose
pés-parto em apenas 0,1-0,2% (LOPES R, et al., 2019).

A disforia pés-parto, ou tristeza da maternidade ou "baby blues” é considerada um fenémeno fisioldgico,
com um pico caracteristico entre trés e cinco dias no pés-parto, mas os modelos e critérios para diagnéstico
da tristeza materna nao foram bem estabelecidos (ZANARDO V, et al., 2019). A apresentacado clinica se
baseia em mudangas repentinas no temperamento, choro inexplicavel, irritabilidade e impaciéncia. Além
disso, a paciente apresenta falta de sono, crises de choro, ansiedade, solidéo e sensa¢éo de vulnerabilidade
(SADOCK BJ, et al., 2017).

Esse transtorno de humor pode interromper os cuidados necessarios com o bebé, aumentando o risco de
sintomas de depresséo pds-parto e prejudicando as interacées mae-filho, afetando, assim, o desenvolvimento
infantil. A causa mais provavel atribuida a esse transtorno é a mudanca hormonal repentina apés o parto.
Dessa maneira, as mulheres que sdo mais sensiveis a essas mudancas tém maior incidéncia de tristeza
materna do que as mulheres que néo sdo (REZAIE-KEIKHAIE K, et al., 2020).

Os babys blues sdo um conjunto de sintomas psicossomaticos temporarios, ndo sendo considerado uma
condicdo patolégica. Devido a sua resolucdo espontanea, ndo ha a necessidade de terapia farmacolégica.
No entanto, pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo pdés-parto. Por isso, um
acompanhamento psiquiatrico com essas mulheres é recomendado (GERLI S, et al., 2019).

A Depressao Pés-Parto (DPP), por sua vez, € uma condi¢do que se inicia dentro dos primeiros 12 meses
apos o parto, principalmente entre a quarta e a oitava semana, e afeta cerca de 10 a 15% das mulheres. Esse
guadro pode trazer consequéncias negativas na relacao entre a méae e o recém-nascido e no desenvolvimento
emocional, cognitivo e intelectual do filho, além de proporcionar menor qualidade de vida e de bem-estar da
mulher. Assim, se faz necesséario o diagndstico precoce e a deteccdo dos possiveis fatores associados
(FERREIRA C, et al., 2018).

A prevaléncia da depressdo ap6s o periodo gestacional varia de acordo com os paises (sendo maior
naqueles menos desenvolvidos), com o perfil socioecondbmico, com o nivel de escolaridade, com a
convivéncia entre o casal e com os habitos maternos relacionados a alcool e tabaco (HARTMANN JM, et al.,
2017). Estudos identificaram que o relacionamento entre a mulher e seu parceiro possui grande influéncia na
incidéncia da depressao pés-parto. Deficiéncia na intimidade e no suporte no casamento, histérico prévio de
depresséao, ansiedade durante a gravidez e falta de apoio social sdo considerados fatores de risco (JEONG
Y-J, et al., 2021).

As investigacdes acerca dessa condi¢do, o reconhecimento e interpretacdo do comportamento materno e
a identificacdo precoce dos sintomas que podem indicar a depressdo sdo de suma importancia pois
contribuem para o planejamento de a¢des e condutas que melhorem a saldde da puérpera. Os sintomas
apresentados durante a depressao pés-parto consistem no isolamento social, fadiga, instabilidade de humor,
inconstancia emocional, choro e tristeza, sentimento de culpa e inutilidade, sensa¢édo de incapacidade de
cuidar do recém-nascido e desligamento emocional e afetivo para com o bebé e outros membros da familia
(BOSKA GA, et al., 2016).

Outro fator relevante no ambito psicoldgico da mulher é a auto aceitagdo do seu corpo e das mudancas
fisicas ocasionadas pela gravidez. Esse periodo é marcado por mudancas especificas no corpo, como ganho
de peso e alteracBes na forma e na pele e, devido a imagem estereotipada feminina do corpo ideal que é
disseminada pela midia, muitas mulheres apresentam insatisfacdo corporal e baixa autoestima. Atitudes
negativas em relacdo a maternidade associadas a ndo adaptacdo das mulheres gravidas as mudancas
biolbgicas, psicolégicas e sociais sdo determinantes para o surgimento de sintomas depressivos (BASISTA
HP, et al., 2020).

Segundo pesquisas, foi feita uma associacao entre a depresséo pos-parto e a amamentacdo. O processo
de amamentacao é fundamental para fornecer ao bebé os nutrientes necessarios para seu desenvolvimento
saudavel e para promover a conexao entre mae e filho. Sua duragéo é recomendada durante os seis primeiros
meses de vida da crianga, entretanto, ela pode ser afetada pela saide mental da mae e pela falta de apoio
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da familia e profissionais da equipe de saude. Estudos concluiram que o aumento dos niveis de depressao
da mulher causa diminuicdo na sua capacidade de amamentar. Por outro lado, a amamentacdo amplia os
processos hormonais que protegem as maes da depressao pos-parto, uma vez que atenuam a liberacéo de
cortisol em resposta a situacdes de estresse (MERCAN Y e SELCUK KT, 2021).

O diagnostico da depressao pos-parto pode ser baseado na Escala de Depresséo Pés-Parto de Edimburgo
(EPDS), um instrumento de autopreenchimento, composto por 10 itens pontuados entre 0 e 3. Esse método
consiste no rastreamento dos sintomas depressivos, além de possibilitar uma reflexdo emocional as mulheres
(MORAES GA, et al., 2017). Outra maneira de reconhecer o estado depressivo materno € o Inventario de
Depresséo de Beck (BDI), questionario realizado, segundo os critérios da American Psychiatric Association
(APA), no terceiro trimestre gestacional para auto avaliacdo de comportamentos. Ele é formado por 21
categorias de sintomas pontuadas de 0 a 3, assim como a Escala de Depressado Pés-Parto de Edimburgo
(SCHIAVO RA e PEROSA GB, 2020).

O tratamento para a depressdo pdés-parto requer uma intervencdo multidisciplinar. Uma vez que o
diagnostico foi concluido, estratégias psicossociais que incentivem o autocuidado, o apoio social e familiar e
a reducdo dos impactos de situacBes de estresse sdo indicadas para qualquer paciente. Estudos até
apresentaram a pratica de exercicios aerébicos como forma de promover uma pequena melhora no quadro.
Em casos mais graves, entretanto, &€ necessario tratamento adicional, podendo ser medicamentoso, com o
uso de antidepressivos e inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina, ou ndo, como a Terapia Coghnitivo-
Comportamental (TCC) e terapia interpessoal (STEWART DE e VIGOD SN, 2019).

Ainda dentre os transtornos psiquicos puerperais, a psicose puerperal € a manifestacdo mais grave de
sintomas depressivos durante a gestacdo ou até duas semanas apds o parto, sendo considerada uma
emergéncia psiquiatrica de inicio repentino. O inicio dos sintomas € abrupto, com presenca de alucinacdes,
angustia, insdnia, delirios, estado confusional e observacao grave ou pensamentos delirantes relacionados
ao bebé. Além disso, trata-se de um transtorno mental com capacidade de rapido agravamento, com
variedade da intensidade dos sintomas, associado a uma incidéncia elevada de suicidio e infanticidio
(VANDERKRUIK R, et al., 2017).

Estudos recentes associaram risco de psicose pds-parto a ocorréncia prévia de transtornos mentais. Em
mulheres primiparas, um fator de risco a ser considerado € a presenca de transtorno bipolar, que indica risco
alto de psicose puerperal (26%) quando comparado a mulheres sadias (0,1-0,2%). Na bipolaridade, o risco
elevado de recidiva grave é selecionado ao transtorno bipolar tipo 1, com sintomas psicéticos ao invés do tipo
2, com episadios ndo psicoticos ou depressivos hipomaniacos. Mulheres com bipolaridade anterior ou psicose
puerperal apresentam igualdade na recidiva p4s-parto, entretanto, mulheres com psicose puerperal sofrem
doencas mais graves. Por fim, a psicose puerperal pode, ainda, evoluir para depressédo pos-parto (OLSEN
MT, et. al., 2014; CANTWELL R, 2021).

O diagnéstico inclui fatores de risco e sintomatologia tipica da psicose puerperal, ambas citadas. Apesar
de ndo haver guidelines para a abordagem da patologia, quando esta relacionada ao transtorno bipolar na
gestacdo, o tratamento € continuo quando ndo ha estabilidade anterior sem a terapéutica farmacolégica. A
Eletroconvulsoterapia (ECT), é utilizada na refragéo terapéutica dos medicamentos, quando existe risco de
suicidio e infanticidio, além de reduzir o periodo de sintomas e restabelecer a relagdo mae-lactante. Em casos
especiais, a internacao pode ser necessaria (CANTWELL R, 2021).

A investigacdo de transtornos mentais puerperais na atencao basica ainda € um desafio para os
profissionais de saude, com dificuldades inclusive no reconhecimento dos sintomas para elaboracdo de um
diagnostico e do tratamento. Considerando a alta prevaléncia dos distarbios mentais durante o periodo pés
gestacional e os riscos a eles associados, tanto para a mée quanto para o bebé, € de suma importancia que
os profissionais de saide com um olhar holistico e empatico ajudem essas mulheres tanto na prevencao da
gravidez indesejada, com o uso de métodos anticoncepcionais, quanto facilitando a passagem pela fase
gravidica puerperal (COSTA DO, et al., 2018).

Defende-se, assim, a construcdo de uma assisténcia obstétrica integral, com profissionais sensiveis as
guestdes psicossociais. A avaliagdo e o acompanhamento das gestantes sdo fundamentais, pois esse

REAC | Vol. 29 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e7906.2021 Pagina5de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e7906.2021

s%acervo+ | N -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

cuidado gestacional pode ser o Unico contato que esta mulher esta tendo com os servicos médicos, alertando
para possiveis intervencdes na promocéo da saude da mesma. A humanizacéo dos profissionais pode auxiliar
no bom desenvolvimento emocional e no melhor prognéstico para essas gestantes (TEIXEIRA CS, et al 2019,
COSTADQO, et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise da literatura, verificou-se que, além das oscilag8es bioquimicas comuns na mulher apés
o0 parto, outros fatores como a privacdo de sono, baixa autoestima, ansiedade, falta de apoio do companheiro
e da familia, gestacdo nao planejada, bebés com anomalias e antecedentes familiares contribuem para o
desenvolvimento ou agravamento de doencas psiquiatricas. Entre essas doengas, observou-se que, em nivel
mais leve, tem-se a disforia pés-parto e em nivel moderado a depressao pés-parto. A psicose puerperal, por
sua vez, é a manifestacao de maior gravidade de transtorno psiquiatrico puerperal. Dessa forma, ressalta-se
a importancia da atencéo a mulher e ao recém-nascido neste periodo, com o acolhimento da equipe de saude
e oferecimento de tratamento integral e humanizado.
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