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RESUMO: O puerpério ¢ um periodo delicado contemplado por um conjunto de
modificacdes fisicas e psiquicas na vida da mulher. Dentre os transtornos psiquiatricos do
periodo pés-parto, a depressdo ¢ destacada por sua alta prevaléncia. E um transtorno que,
apesar de tratdvel, pode ocasionar prejuizos a mae e também ao vinculo com seu filho.
Multiplos fatores de risco sdo associados com essa patologia e os sintomas variam de leves a
graves. Esse protocolo foi realizado com o intuito de facilitar e auxiliar a identificacdo das
pacientes em risco de desenvolver depressdo perinatal, diagnostica-las corretamente e oferecer
o manejo adequado. Desse modo, trata-se de uma sugestdo para a pratica clinica nas Unidades
Bésicas de Satide de Santa Maria - RS.
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ABSTRACT: The puerperium is a delicate period encompassed by a set of physical and
psychological changes in the woman's life. Among the psychiatric disorders in the postpartum
period, depression is highlighted by its high prevalence. It is a disorder that, although treatable,
can damage the mother and also the bond with her child. Multiple risk factors are associated
with this condition and its symptoms may vary from mild to severe. This protocol was carried
out with the aim of facilitating and assisting in the identification and diagnosis of patients at
risk for the development of perinatal depression and offering adequate management as well.
Thus, it is a suggestion for clinical practice in the Basic Health Units of Santa Maria - RS.
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1. INTRODUCAO

O puerpério ¢ um periodo delicado contemplado por um conjunto de modificagdes
fisicas e psiquicas na vida da mulher (ABUCHAIM, et. al, 2016). Ao tornar-se mae,
adaptacdes naturalmente ocorrem em diversos aspectos da sua vida, porém a pressao associada
as novas fungdes assumidas pode acarretar em demanda psicoldgica individual excessiva
(CARVALHEIRA et.al, 2018). Assim, os periodos gravidico e puerperal merecem ser
avaliados cuidadosamente por agruparem inumeras alteragdes capazes de interferir

diretamente na saide mental da mulher (BONADIO et.al, 2017).

Dentre os transtornos psiquiatricos do periodo pos-parto, a depressao ¢ destacada por
sua alta prevaléncia. Nos paises desenvolvidos, varia entre 13 a 19%. Ja estudos no Brasil
mostram indices maiores, ficando entre 7,2% e 39,4% nas cidades de Recife e Vitoria,

respectivamente (ABUCHAIM et. al, 2016).

A depressdo puerperal ¢ definida como uma desordem mental que pode ter seu inicio
no periparto ou apés o parto, e acarreta em sofrimento materno e funcionamento reduzido. E
um transtorno tratavel que pode ocasionar prejuizos a mae e ao vinculo com seu filho. Dessa
forma, o diagnostico pode ser feito a partir de 4 semanas até 12 semanas subsequentes ao
parto. No entanto, a sintomatologia pode iniciar antes desse periodo (STEWART; VIGOD,
2016).

O quadro clinico ¢ semelhante ao transtorno depressivo maior, visto que a depressao
puerperal ¢ uma variante dessa patologia. Assim, o quadro inicial pode ser apresentado, mais
sutilmente, quando a mae queixa-se de sintomas ansiosos e disturbios do sono.
Posteriormente, iniciam a anedonia € humor deprimido que compdem os sintomas classicos.
Todavia, esse diagnostico ¢ dificultado pela existéncia de um quadro denominado “baby
blues” que ocorre de 2 a 3 semanas ap0ds o parto, cujos sintomas depressivos assemelham-se
a depressdo puerperal e, portanto, os diagndsticos podem ser confundidos. O blues puerperal
¢ fisiologico e tende a resolucdo espontanea, porém ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de um episoddio depressivo maior apos o parto (BOTEGA, 2012; DSM-5,
APA, 2013; STEWART; VIGOD, 2016).

As escalas de rastreio sdo essenciais para uma triagem eficaz e segura. Atualmente,

a EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ¢ a mais utilizada no mundo, sendo composta



por dez itens que fazem uma avaliacdo de sintomas depressivos e relacionados nos ultimos

sete dias (LUDERMIR, 2015). A EPDS foi validada no Brasil por Santos et. al (1999).

Tendo em vista o frequente subdiagnostico da doenca, bem como, o alto risco de
recidiva apresentado pelas mulheres que desenvolveram depressdao pds-parto - em gestacdes
posteriores ou episddios depressivos isoladamente e fora do periodo citado — recomenda-se a
triagem pela Escala de Edimburgo a partir do primeiro més apds o parto. Uma vez que, por se
tratar de um periodo importante na vida das mulheres, as estratégias de rastreamento sdo

fundamentais para um melhor manejo dos impactos dessa patologia (MORAES, et. al, 2016).

Diante do exposto, da prevaléncia da depressio puerperal e do frequente
subdiagnostico da doenga, este protocolo foi elaborado com o intuito de auxiliar na
identificacdo das mulheres em risco de desenvolver a depressdo pds-parto, bem como

diagnostica-las e proporcionar o tratamento necessario.

1.1 JUSTIFICATIVA

A depressdo puerperal relaciona-se a morbidade tanto materna quanto infantil, ja que
pode interferir na amamentagao e no vinculo entre a mae e o bebé, ocasionando prejuizos ao
seu crescimento e desenvolvimento. Além disso, contribui para conflitos familiares e
conjugais e sendo, ainda, uma causa importante de suicidio (DUDEK et al., 2016).

Considerando que a depressdo pos-parto ¢ uma doenca prevalente e
subdiagnosticada, este protocolo foi realizado com o intuito de facilitar e auxiliar a
identificacdo das pacientes em risco de desenvolver depressdo perinatal, diagnosticé-las
corretamente e oferecer o manejo adequado, os quais sdo essenciais para um atendimento

humanizado e de cuidado integral da mulher.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Esse trabalho tem por finalidade a elaboracdo de um protocolo cujo objetivo ¢
orientar o diagnostico e manejo da depressao pds parto entre as puérperas de Santa Maria

atendidas nas Unidades Bésicas de Saude do municipio.

1.2.2 Objetivos Especificos



Sugerir um questiondrio como rotina na consulta puerperal.

2. REFERENCIAL TEORICO

A depressdo pos parto ¢ um dos desfechos mais recorrentes e incapacitantes do
puerpério (STEWART; VIGOD, 2019). Essa patologia ¢ caracterizada por um amplo espectro
de sintomas. As pacientes podem apresentar ansiedade, anedonia, irritabilidade, humor
deprimido, problemas relacionados ao sono, preocupacdo excessiva com a saude do filho e
em casos mais graves, ideais suicidas e preocupacdes de causar dano ao bebé (STEWART;
VIGOD, 2016). Nos quadros que persistem sintomas a longo prazo, pode ocorrer influéncia
ao bem-estar da familia como um todo (CONSTANZA et.al 2015). Mulheres que
apresentaram depressdo puerperal alguma vez possuem 70% de risco do episddio se repetir, e
se a mesma for associada ao quadro de baby blues, a chance cresce para 85% (HARTMANN
et.al, 2017).

Nas duas primeiras semanas apos o parto, as pacientes podem apresentar uma
alteracdo transitéria do humor, chamada de baby blues ou tristeza pds parto. Essa entidade ¢
caracterizada por labilidade no humor, disforia, confusdo, choro, tristeza que, ao persistirem
além da primeira quinzena apds o nascimento, ¢ indicada uma andlise para DPP. A
etiopatogenia do baby blues ¢ relacionada a rdpida mudanca no nivel hormonal, ao estresse de
dar a luz e a mudanca de identidade em que a mulher se depara, a qual acarretara em maiores

responsabilidades (KAPLAN et al, 2016).

O maior foco apds o parto ¢ o recém-nascido, sendo este um momento que a mae
prioriza a saude do seu filho. Assim, para ela ¢ dificil assumir a carga emocional em que se
apresenta, seja pela vergonha, pelo medo da critica, ou por deslocar sua saude mental para
segundo plano. Desse modo, esses fatores citados parecem estar correlacionados com o
frequente subdiagnoéstico da depressao pds-parto, assim como os sintomas fisicos que podem
mascarar a doenga, como o cansago, instabilidade emocional e alteragdes do sono ou apetite

(CONSTANZA et.al, 2015).

As mulheres possuem chance duas vezes maior para apresentar depressdo do que os
homens durante a vida. Isso ¢ enfatizado ainda no ciclo gravidico-puerperal, devido as
modificagdes fisicas, emocionais, hormonais e de quando se veem responsaveis pelo cuidado
de seus filhos (HARTMANN et. al, 2017). Desordens na relagdo entre a mae e o bebé
acarretam em consequéncias para ambos. A presenga da mae que sofre com a depressao pos-

parto podera afetar o vinculo com seu filho, interferindo diretamente no desenvolvimento do



mesmo e no bem-estar materno. (MORALIS et.al, 2017). De acordo com Stewart et. al (2016)
algumas consequéncias para a crianga sdo os riscos de prejuizo emocional, bem como
interferéncias no seu desenvolvimento social e intelectual e, mais raramente, podem resultar

em infanticidio.

Multiplos fatores de risco podem ser correlacionados com a depressdo materna pos-
natal e implicam em maior predisposi¢do ao seu desenvolvimento. Dentre eles, episddio
depressivo pregresso, coexisténcia de outros transtornos mentais, labilidade emocional,
dificuldades conjugais, financeiras e caréncia de apoio social (LUDERMIR et al., 2015).
Sintomas de humor e ansiedade que ocorreram durante a gestagdo também sdo fatores

predisponentes (DSM-5, APA, 2013).

Um estudo realizado no municipio de Rio Grande no Rio Grande do Sul com 2.687
puérperas no ano de 2013 mostrou que a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 14%,
sendo usado EPDS > 10. De acordo com a andlise realizada, o planejamento da gestagao foi
um fator de protecdo para essas puérperas, assim como o apoio da equipe de saude, maior
escolaridade e idade maior que 25 anos. Fatores de risco foram a baixa renda, multiparidade,
depressdo na familia ou durante a gestagdo. Nesta ultima, o risco € 3 vezes maior em mulheres
com sintomas depressivos no ultimo trimestre. Assim, foi perceptivel que o apoio a mulher
pela equipe de saude e pelos participantes de seu convivio social na gestacdo, parto e
puerpério, foram importantes fatores na reducdo do risco para depressdao pos-parto. O que se
deve, também, as ag¢des do parto humanizado, enfatizando sua importancia (HARTMANN,

2017).

Conforme o Ministério da Saude, a consulta puerperal deve ser realizada até 42 dias
apos o parto, sendo o primeiro atendimento idealmente entre 7 a 10 dias ap6s o nascimento.
Nessa consulta serdo abordadas as alteragdes fisioldgicas do puerpério, serd realizada
avaliacdo clinico-ginecologica da mulher, abordagem do recém nascido e coleta de
informagdes acerca da rede de apoio da paciente. Além disso, o profissional deve efetuar a
abordagem dos aspectos emocionais do puerpério com o propdsito de minimizar o
subdiagnostico da depressao puerperal e identificar sinais e sintomas que necessitem maior
atencdo. Também, prestar apoio a puérpera nesse processo de transi¢cdo, dando atengdo ao
vinculo materno-infantil, mudangas corporais e planejamento da reestruturacdo da vida

pessoal e familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



A consulta puerperal apds o parto e, até mesmo, as consultas pediatricas posteriores
sdo momentos de oportunidade para que o profissional da saude possa avaliar sinais clinicos
que necessitem uma abordagem mais aprofundada. As maes deprimidas podem sentir culpa
devido ao seu estado emocional, ndo conseguindo expor claramente os seus sintomas. Uma
possivel abordagem ¢ avaliar se a mae possui percep¢des negativas do comportamento e
temperamento da crianca, bem como a forma com que ela lida com essas dificuldades
impostas (PEARLSTEIN et. al, 2009). As maes com DPP podem estimar seus bebés como
dificeis ou problematicos e podem ter sensacdo de fracasso na tentativa de cumprir suas
funcdes (BOTTEGA, 2012). Além disso, a busca por consultas frequentes, dificuldades em
iniciar ou manter a amamentacdo, dificuldades na criagdo do vinculo entre a mae e o bebé
(interacdo negativa, afastamento, hostilidade) também s3o sinais que corroboram a
necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada do estado mental materno (PEARLSTEIN

et. al, 2009).

O diagnostico da DPP ¢ baseado nas recomendacdes da American Psychiatric
Association na quinta edigdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5, APA, 2013), que determina a depressdo pds-parto como um episoédio depressivo
maior com inicio no periparto cujos sintomas devem ter iniciado durante a gravidez ou nas 4
semanas subsequentes ao parto. Para os casos de duvida e para fins de rastreamento (cujo
prazo ideal ¢ entre 2 a 6 semanas apds o parto), a ferramenta mais utilizada ¢ a Escala de

Depressao Pos-Parto de Edimburgo (FEBRASGO, 2020).

Uma metandlise conduzida por Cantilino et.al (2017) concluiu que uma padronizacao
dos instrumentos e pardmetros para realiza¢ao do diagndstico ¢ imperativa no que se refere a
depressdo pos-parto. O estudo conclui que a EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ¢
a ferramenta mais amplamente utilizada para a triagem de DPP (68% da amostra), e que o
ponto de corte selecionado varia conforme a finalidade do autor. Assim, pontos de corte
menores coletam o maior nimero de casos no local aplicado. Enquanto que, se o objetivo for
montar uma amostra proxima do diagnostico completo, o ponto de corte deve ser maior, o que
aumenta a especificidade da escala. Assim, a EPDS ¢ direcionada para filtrar de forma mais
efetiva os possiveis casos de depressdo pods-parto, concentrando-se em caracteristicas

cognitivas e afetivas ao invés de analisar apenas sintomas fisicos (CANTILINO et.al, 2017).
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3. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS (CID-10)

F53.0 Transtornos mentais e comportamentais leves associados ao puerpério

nao classificados em outra parte. Depressdo: pos-parto SOE; puerperal SOE.

F53.1 Transtornos mentais e comportamentais graves associados ao puerpério

nao classificados em outra parte. Psicose puerperal SOE.

F53.8 Outros transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério

nao classificados em outra parte.

F53.9 Transtorno mental e comportamental associado ao puerpério, nao

especificado.

4. DIAGNOSTICO
Neste protocolo, a abordagem diagnostica da depressdo pos-parto sera realizada com

base no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V.

O primeiro critério a ser preenchido baseia-se na presenca de ao menos 5 sintomas
durante o periodo de duas semanas e devem demonstrar uma mudanca em relacdo ao
comportamento anterior da paciente. Assim, deve ocorrer a presen¢a de humor deprimido ou
anedonia, obrigatoriamente, além de outros dos seguintes: humor deprimido; perda de
interesse ou prazer nas suas atividades didrias, altera¢des no apetite (aumento ou diminui¢ao)
ou perda ou ganho de peso ndo intencionais; insdnia ou hipersonia; agitagdo ou retardo
psicomotor; sensacao de inutilidade, culpa excessiva; diminui¢ao da concentragdo, capacidade
de pensar ou indecisdo; pensamentos recorrentes sobre a morte, ideagdo suicida sem plano
especifico ou tentativa de suicidio ou presenca de plano para realiza-lo. Esses sintomas,

quando presentes, devem ocorrer durante quase todos os dias e na maior parte do dia.

O segundo critério compreende o sofrimento significativo ou presenca de prejuizo
no funcionamento das esferas social, profissional ou em areas consideradas importantes para
o paciente. O critério C contempla que esse episddio nao deve ser atribuido aos efeitos de uso
de determinada substancia ou por outra condi¢do médica de base. Além disso, o episddio

depressivo ndo pode ser melhor explicado por transtorno esquizoafetivo, esquizofrenia,
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transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante e outro transtorno psicotico especificado ou
outro transtorno da esquizofrenia e outro transtorno psicético ndo especificado (critério D). E,

por fim, o paciente nunca deve ter apresentado episddio maniaco ou hipomaniaco (critério E).

Dessa forma, ao preencher os critérios A, B, C, D e E supracitados e tendo o inicio
dos sintomas de humor durante a gravidez ou das quatro semanas seguintes até o primeiro ano
apos o parto utiliza-se o especificador “com inicio no periparto”. Desse modo, ¢ firmado o

diagndstico para depressdo pos-parto.

.
> 5 sintomas por 2 semanas com
mudanga no comportamento da
paciente:

Diagnéstico DPP - alteragdes de peso ou no apetite;
- ins6nia ou hipersonia;
DSM V Humor deprimido efou  +um oumais - 291tagdo ou retardo psicomotor;

- sensacgao de inutilidade;

- culpa excessiva;

- diminuigéo da concentragéo;
"""""""""" hY - ideagédo ou tentativa de suicidio

anedonia (obrigatdrio) dos seguintes:

Critérios A,B,C,DeE
Sofrimento significativo ou prejuizo nas
° esferas social, profissional ou outras
importantes para o paciente.

Esse episddio ndo deve ser atribuido
aos efeitos de determinada substancia
ou de outra condigdo médica de base.

Inicio no periparto '
(ou 1 més pér-parto)|

melhor explicado por transtornos ——»|transtornoesquizofreniforme, transtorno delirante
psiquiatricos como: e outro transtorno psicético especificado

O paciente nunca deve ter apresentado
epis6dio maniaco ou hipomaniaco.

@O episddio depressivo ndo pode ser Esquizoafetivo, esquizofrenia,
-

4.1 Questionario:
Para fins de rastreamento ou nos casos de duvida diagnostica, ha recomendagao do

uso da EDPE - Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (Anexo A), na qual um resultado
maior ou igual a 12 indica probabilidade de depressio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Assim, esse protocolo sugere o uso dessa escala como rotina nas consultas puerperais das UBS

de Santa Maria.
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4.2 Avaliaciao da Gravidade
De acordo com 0 DSM-V, pode-se classificar o episodio em leve na presenga de dois

sintomas. Moderado, se ha a presenga de trés sintomas. Moderado-grave se quatro a cinco

sintomas ou grave se quatro ou cinco sintomas e agitagdo motora.

4.3 Diagnostico diferencial

Um dos principais diagnosticos diferenciais na suspeita de depressdo pos- parto € o
baby blues, também chamado de “tristeza pos-parto”, o qual ¢ um quadro fisiolégico mais
leve e que pode dificultar o diagnéstico de depressdo devido sobreposi¢do dos sintomas. E
valido salientar que esse quadro tende a durar até 2 semanas apos o parto, porém alguns casos
podem progredir para DPP. Assim, o diagnostico diferencial ¢ feito através da persisténcia do

quadro, a qual € caracteristica da depressao (STEWART; VIGOD, 2019).

A importancia do diagnodstico diferencial com transtorno bipolar se deve,
principalmente, pelo maior risco de desenvolvimento de psicose puerperal. Esta, tem
prevaléncia de 0,1 a 0,2% e possui um inicio abrupto, normalmente até a primeira quinzena
pos-parto. Deve ser investigada historia de complicagdes obstétricas, transtornos psiquidtricos
na familia e primiparidade. Dentre a sintomatologia, pode ocorrer confusao mental, alteragdes
de memoria, desorientagdo no espago-tempo, confusdo oniroide, rebaixamento do nivel de
consciéncia e estado de perplexidade. O infanticidio ¢ a consequéncia mais temida, tendo em
vista que um grande percentual de mulheres com psicose puerperal apresentam ideais
infanticidas, principalmente naquelas que possuem pensamentos delirantes envolvendo o
bebé. Assim, na suspeita de psicose puerperal, sempre deve-se investigar a presenca desses
sinais, assim como negligéncia em relacdo aos cuidados da crianga (BOTTEGA, 2012;

CANTILINO, 2009)

E imprescindivel coletar informacdes acerca de depressdo, psicose ou transtorno
bipolar na historia pessoal pregressa e familiar da paciente. Tendo em vista que o puerpério é
um periodo de alto risco para desenvolvimento de transtorno bipolar, o médico atendente deve
estar atento a sinais e sintomas de mania ou hipomania. O diagndstico diferencial da DPP com
o TB € importante pois o tratamento com antidepressivos em uma paciente com transtorno
bipolar pode ocasionar um episédio manfaco-psicético e, ainda, aumentar as chances de

suicidio (FEBRASGO, 2020).
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.1 Critérios de Inclusido
Pacientes atendidas em Unidades Basicas de Saude no periodo puerperal que tenham
clinica sugestiva de depressao pos-parto ou pacientes em que a Escala de Depressao Pos-Parto

de Edimburgo teve resultado maior/igual a 12.

5.2 Critérios de Exclusao
Pacientes que se recusam a responder o questionario ou que nao tenham capacidade

de responder as perguntas.

6. TRATAMENTO

Com o manejo adequado, a maioria dos casos de depressdo perinatal sdo resolvidos
em poucos meses. No entanto, a DPP ndo tratada pode tornar-se recorrente e resultar em uma
série de desfechos negativos para a mae, filho, parceiro e demais membros da familia. Maes
deprimidas tendem a ter dificuldades para amamentar e possuem propensdo a negligenciar a
propria saude e a da crianca (STEWART; VIGOD, 2019). Para o bebé¢, ha risco de ocorrer
deficiéncia no apego com a mae e aumento do risco de prejuizos no desenvolvimento social,
emocional, cognitivo e da linguagem (STEWART; VIGOD, 2019; BRAND; BRENNAN,
2009).

Ha dois pilares principais para o tratamento da depressdo pos-parto: a psicoterapia e
a farmacoterapia. A farmacoterapia ¢ reservada para os casos moderados a graves, enquanto
que a psicoterapia ¢ indicada isoladamente nos quadros leves ou associada a medicag@o nos
demais. Nao obstante, o tratamento deve ser individualizado e todas as intervengoes devem
ser explicadas para a paciente, buscando sua autonomia e adesdo ao manejo proposto
(STEWART; VIGOD, 2019).

A psicoterapia ¢ normalmente preferida pelas maes que estdo amamentando, no
entanto, nos casos graves esse ¢ um tratamento com menor eficacia do que o uso de farmacos.
Nos casos de decisdo compartilhada em realizar o tratamento farmacoldgico, cabe ao clinico
trazer seguranga quanto aos beneficios do aleitamento materno e os desfechos negativos da
DPP nao tratada, tendo em vista 0 manejo com um firmaco comprovadamente seguro

(PEARLSTEIN et al, 2009).
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6.1 Psicoterapia:

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e a Terapia Interpessoal (TIP) sdo
indicados nos casos leves a moderados como modalidade unica ou sdo associadas aos
farmacos nos casos de DPP moderada a grave (FEBRASGO, 2020).

Em Santa Maria, os servigos de atencao psicossocial disponiveis sdo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), a Policlinica Central José¢ Erasmo Crossetti, o Acolhe Saude e
a Policlinica Nossa Senhora do Rosario (Secretaria do Municipio da Saude, 2021). Sendo
assim, o médico atendente da UBS devera encaminhar a paciente para esses locais, tendo em
vista que, na maioria das vezes, a unidade basica de satide ndo possui servigo de atengdo

psicossocial.

6.2 Tratamento Farmacologico:

Nos casos de DPP grave ou de pouca resposta ao tratamento psicoterapico somente,
¢ possivel recorrer ao tratamento farmacologico. Atualmente, as medicagdes de primeira linha
para essa patologia sdo os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs)
(STEWART; VIGOD, 2019). Uma revisao sistematica conduzida por Molyneaux et. al (2014)
identificou trés estudos randomizados avaliando o uso de antidepressivos para a depressao
puerperal; ao comparar a resposta ao tratamento e a taxa de remissdo da doenga, concluiu que
essas taxas foram superiores no grupo que usou ISRS em relagdo ao grupo de placebo
(MOLYNEAUX et. al, 2014).

Os Inibidores da Recaptagdo da Noradrenalina e Serotonina (IRNSs) e os
antidepressivos triciclicos sdo considerados a segunda linha nos casos refratarios ou quando a
paciente ja fazia seu uso anteriormente; essas medicacdes, assim como os ISRS possuem
passagem minima para o leite materno conforme dados recentes, no entanto, ha menos estudos
sobre eles ¢ mais efeitos adversos (FEBRASGO, 2020; STEWART; VIGOD, 2019).

Nos casos de maes que estdo amamentando ou ndo, na Atencdo Primaria a Satde, a
recomendacao do Ministério da Satude ¢ a Sertralina 50mg/dia como primeira escolha quando
a mulher iniciard uma terapia farmacologica - devido a menor gravidade e recorréncia dos
efeitos adversos e ao baixo risco de overdose. No entanto, se a paciente ja vinha utilizando
um outro ISRS nao ¢ recomendado realizar a troca, visto que ha chances de recaida. Todos os
ISRS apesar de detectaveis no leite materno, tém uma menor dosagem sérica no bebé, sendo
medicagdes com poucos efeitos adversos para o lactente, e que, tendo em vista os beneficios

da amamentagdo, estes se sobrepdem a eventuais preocupagdes acerca da exposi¢cdo aos ISRS.
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Porém, ¢ importante individualizar os casos, principalmente em gestacdes de risco, bebés
preamaturos ou que possuem alguma condi¢do clinica (FEBRASGO, 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Em 2019 o FDA aprovou o uso da Brexanolona IV como primeiro tratamento
especifico para depressdo pos-parto. Dois ensaios clinicos controlados por placebo foram
realizados, nos quais as pacientes receberam em infusdo continua de 60 horas da droga ou
placebo e foram acompanhadas por um més. Concluiram, nos dois estudos, que a Brexanolona
foi superior ao placebo e as pacientes obtiveram melhora dos sintomas ja apos a primeira
infusdo e melhora da DPP no final do acompanhamento de um més (FDA, 2019). No entanto,

ainda ndo ha disponibilidade dessa droga no Brasil até o término desse protocolo.

6.2.1 Efeitos Adversos

Os Inibidores da Recaptagdo de Serotonina (ISRSs) possuem efeitos adversos comuns
entre os farmacos da classe, no entanto cada um possui particularidades em relagdo a
intensidade dos efeitos colaterais e, também, de acordo com cada paciente. Nausea e agitacao
leves ocorrem geralmente no inicio do tratamento, assim como a perda de peso que atinge seu
nadir em 20 semanas de uso e, depois, normalmente ocorre retorno ao peso inicial. Além disso,
todos os farmacos da classe causam disfun¢do sexual (anorgasmia e diminui¢do da libido
principalmente), sendo este o efeito colateral mais comum. Ainda, fazem inibi¢do do
citocromo P-450, podendo interferir na metaboliza¢do de outros fairmacos. A Sertralina e a
Fluvoxamina causam sintomas gastrintestinais como diarreia, anorexia, vomito, flatuléncia e
dispepsia geralmente com maior frequéncia que os demais ISRSs. A sindrome serotoninérgica
pode ocorrer na administra¢do conjunta de ISRSs com IMAO, litio ou L-triptofano. Alteragdes
cutdneas como erupcdes, acne e alopecia também podem ocorrer (KAPLAN, 2016;

MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

6.2.1 Farmacos e Amamenta¢ao

De acordo com a Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) a
exposicao do bebé em aleitamento aos antidepressivos € aproximadamente cinco vezes menor
do que a exposi¢do intrauterina. Nao existe droga antidepressiva que ndo possua riscos na
amamenta¢do, no entanto, a Sertralina ¢ o farmaco com menor Dose Infantil Relativa (DIR),
sendo 0,5-3%. A amamentacdo ¢ permitida quando o farmaco possui DIR < 10%. Dentro

desse parametro também encontram-se os demais ISRSs (Paroxetina, Fluoxetina, Citalopram,
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Escitalopram), a Mirtazapina e Nortriptilina, os quais sdo considerados compativeis com o
aleitamento materno; no entanto, os que possuem mais estudos e menores riscos sao os ISRS.
(FEBRASGO, 2020). Apesar disso, de acordo com autores como BOTTEGA et. al (2012),
deve-se preferir a Sertralina, Paroxetina ou Fluvoxamina por possuirem menor excre¢ao no
leite materno e, ainda, deve-se evitar a Fluoxetina.

Ao iniciar o farmaco em mulheres que estdo amamentando usa-se primeiramente uma
dose baixa e aumenta-se conforme a resposta do bebé em relacdo aos efeitos adversos - os
quais, a curto prazo, sdo irritabilidade, sedagdo, baixo ganho de peso ou mudanga nos padrdes
alimentares (PEARLSTEIN et. al, 2017). Em relac@o aos efeitos a longo prazo, os estudos
ainda s3o escassos. Os efeitos variam caso o farmaco fosse utilizado desde o pré-natal

(FEBRASGO, 2020).

6.3 Eletroconvulsoterapia:

Esse método ¢ reservado para pacientes com depressdo pos-parto grave, como
naquelas que apresentam sintomas de cunho psicético ou suicidio. Essa ndo ¢ a opgao ideal
de tratamento por ser um método invasivo que necessita interven¢do anestésica (STEWART;

VIGOD, 2019).

7. MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO
Todos as pacientes deverdo ser reavaliadas em duas semanas apds inicio da terapia
medicamentosa devido ao aumento do risco de suicidio ao iniciar uma medicagdo
antidepressiva. Do mesmo modo que as pacientes que fizeram uso de AD durante a gestacao
deverdo manter acompanhamento médico durante o puerpério, pois a sintomatologia
depressiva pode amplificar nesse periodo, devendo o clinico reajustar a dose da terapia
conforme necessidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)
O tempo de duracdo do tratamento deve ser continuado por seis meses a um ano, de
forma que se evitem recorréncias, permanecendo um tempo de farmacoterapia mais longo
para os casos graves. Para descontinuar o uso de um antidepressivo como os ISRS, a dose

devera ser reduzida gradualmente até a interrup¢ao completa (STEWART; VIGOD, 2019).
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que diante do frequente subdiagndstico da depressdo pos-parto e das
implicagdes que essa patologia traz para a diade mae-bebé quando ndo tratada, ¢ perceptivel
a necessidade da identificagdo, diagnostico e manejo precoces da DPP. Assim, a sugestdo do
uso desse protocolo tem por finalidade facilitar a rotina do clinico na unidade basica de satde,
bem como de salientar a importancia da satide mental como uma das bases na linha de cuidado

integral da mulher.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO
Nome:
Data: / /

Idade do bebé:

Pontuacgao:

Aplicador da escala:

Nos ultimos 7 dias:
Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se sentindo nos

ultimos sete dias e ndo apenas hoje:

. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
) Como eu sempre fiz

1

(

() Nao tanto quanto antes

() Sem duvida, menos que antes
(

) De jeito nenhum

. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia
) Como eu sempre fiz
) Ndo tanto quanto antes

) Sem duvida, menos que antes

~ N AN SN

) De jeito nenhum

. Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
) Sim, na maioria das vezes
) Sim, algumas vezes

) Nao muitas vezes

~ N SN N W

) Nao, nenhuma vez

. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao
) Nao, de maneira alguma
) Pouquissimas vezes

) Sim, algumas vezes

~ o~ ~ ~ A

) Sim, muitas vezes



~ N A/~ Q ~ A~~~ ~ & ~ NN/ W

~ o~~~ ~

9
(
(
(
(
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. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo

) Sim, muitas vezes
) Sim, algumas vezes
) Nao muitas vezes

) Nao, nenhuma vez

. Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

) Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
) Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes
) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

) Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir

) Sim, na maioria das vezes
) Sim, algumas vezes
) Nao muitas vezes

) Nao, nenhuma vez

. Eu tenho me sentido triste ou arrasada

) Sim, na maioria das vezes
) Sim, muitas vezes
) Nao muitas vezes

) Nao, de jeito nenhum

. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho chorado

) Sim, quase todo o tempo
) Sim, muitas vezes
) De vez em quando

) Nao, nenhuma vez

10. A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca

(
(
(
(

) Sim, muitas vezes, ultimamente
) Algumas vezes nos ultimos dias
) Pouquissimas vezes, ultimamente

) Nenhuma vez
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EDPE — Orientagdes para cotagdo

As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas.
As questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0).

Cada item ¢ somado aos restantes para obter a pontuagao total.

Uma pontuacdo de 10 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua gravidade.

A EDPE foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacdo clinica.




