Como lidar com a

depressao pos-parto

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 1 13/07/2023 20:04



Sobre os autores

Taki Athanassios Cordas

Coordenador da Assisténcia Clinica do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Coorde-
nador do Programa de Transtornos Alimentares (Ambulim) do Instituto de Psiquiatria
HCFMUSP Professor dos programas de pés-graduacao do Departamento de Psiquia-
tria da USP e do Programa de Neurociéncias e Comportamento do Instituto de Psico-
logia da USP e do Programa de Fisiopatologia Experimental da FMUSP.

César Eduardo Fernandes

Professor titular de Ginecologia da Faculdade de Medicina do ABC. Presidente da As-
sociacao Médica Brasileira (AMB). Atual diretor cientifico da Federacao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 2 13/07/2023 20:04



Taki Athanassios Cordéas
César Eduardo Fernandes

Como lidarcom a

depressao pos-parto

Guia pratico para pacientes e
profissionais da saude

Com a colaboracao das doutoras:
Michele de Oliveira Gonzalez

Médica psiquiatra e colaboradora do Programa de Transtornos
Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Talita Nishikawa

Médica especialista em Ginecologia e Obstetricia e

professora da Faculdade de Medicina do ABC

(D hogrefe

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 3 13/07/2023 20:04



Copyright: © 2023 Editora Hogrefe CETEPP, Sao Paulo

Editora: Cristiana Negrao

Capa e diagramagao: Claudio Braghini Junior
Preparagao: Joana Figueiredo

Revisao: Eugénia Pessotti

CIP-BRASIL. CATALOGAGCAO NA PUBLICAGCAO SINDICATO
NACIONAL DOS EDITORES DE LIVROS, RJ

C816¢
Cordads, Téki Athandssios

Como lidar com a depressdo pos-parto: guia pratico para pacientes e profissionais da satde /
Téki Athandssios Cordds, César Eduardo Fernandes; colabora¢ao Michele de Oliveira
Gonzalez. - 1. ed. - Sdo Paulo: Hogrefe, 2023.

96 p.

Inclui indice

ISBN 978-65-89092-76-6

1.Depressio pds-parto. 2.Gravidez - Aspectos psicoldgicos. 3.Depressio mental. 5.Cuidado

pés-natal. I.Fernandes, César Eduardo. II.Gonzalez, Michele de Oliveira. III. Titulo.

CDD: 618.76
23-84941 CDU: 618.6:616.89-008.454

Este livro segue as regras da Nova Ortografia da Lingua Portuguesa.
Todos os direitos desta edigdo reservados a

Editora Hogrefe CETEPP

Rua Bario do Triunfo, 73 - 7° andar
Brooklin, Sdo Paulo - SP - Brasil
CEP: 04602-000

Tel.: +55 11 3900-1670
www.hogrefe.com.br

Nenhuma parte desta obra pode ser reproduzida ou transmitida por qualquer forma ou quaisquer
meios (eletronico ou mecénico, incluindo fotocépias e gravagao) ou arquivada em qualquer siste-
ma ou banco de dados sem permissao por escrito.

ISBN: 978-65-89092-76-6

Impresso no Brasil

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 4 13/07/2023 20:04



Sumario

AN =TT =T 1 7= Vo= o 7
1 O diagndstico da gravidez..........ccccviimerniinenninennsinnnisanenns 11
1.1 Mecanismo da concepcao e da manutencao da gravidez..... 11
1.2 Diagnostico da gravidez ......ovvveiiiiiiieiiee e 15
2 Alteracoes adaptativas maternas no processo
gestacional......ccccuiiiiiiiiinnnnnn s ——— 19
2.1 SistemMa reProdULOr ..o 19
2.2 Sistema cardiovascular.......ccooceiiiiiie i 20
2.3 Sistema respiratorio ...c.coceee e 23
2.4 Sistema hematolOGiCO .....uiiiiiiiii e 24
2.5 SistemMa €NAOCTINO .iuiiii ittt 26
2.5.1 TIrEOIAE 1eiiiieie ettt 26
2.5.2 HIDOTISE 1ot 26
2.6 Alteracoes ponderais e metabolicas ......ccccevvvevieiieeiieeciee, 27
2.6.1 Sistema gastrointestinal.......cccooiiiiiiiii i 29
2.6.2 Sisterma musculoesqueletiCo ...ooiiiiiiiiii e 30
2.7 Alteracoes dermatologiCas . .ovvieiieiciieiieicieeeee e 30
3 LU TCY oY o o 33
3.1 UBBIO et 33
3.2 IVLBIMIAS et 34
3.3 OVAIIOS ettt et 35
3.4 Aspectos relevantes de alteracoes gravidicas e puerperais....36
4 Transtornos psiquiatricos no periodo perinatal.......ccccce.... 39
4.1 FaLugele [V ot= To ISR PRPRRTI 39
4.2 Periodo perinatal e transtorno mental ......cccoocveveieiiiiiiieciiens 39
4.3 UM pouco da historia ...ooooieeiiiiiee e 40
4.4 Transtorn0s alimentares ....cccocviieiiiiii e 43
4.5 Transtorno 0bsessivo-CoOMPULSIVO .....veiiriiieiiiecie e 46

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 5 13/07/2023 20:04



4.6 TranstorN0S ANSIOSOS ..uiiviiiiieiiieiic et
4.7 Drogas e alcool Na gravidez .......ccccevvviiiiiiiciicceeen,
4.7.1 Maconna (CaNNADIS) ...,
4.7.2 ALCOOL oo
4.7.3 (7=t U (o TSROSO
4.8 Baby blues ou disforia puerperal ......ccccovvvevieevieiiieiieenn.
4.9 Depressao durante a gravidez e no pés-parto .......cc..c........
410 Psicose pos-parto ou psicose puerperal .......ccccevvveiieeennen.
4.11 ADOITO 1
5 Pés-parto: depressao e ansiedade em pais .......ccoeemeeeenns
6 Prevencao e tratamento dos problemas psiquiatricos
Na gravidez € PUEIPEriO...cceerrisssmmersissssmsesnsssssmsessssssnnnnns
6.1 (= Yod = o= Lo T PRSPPSO
6.2 Antidepressivos inibidores seletivos da recaptura de
serotonina (ISRS): Fluoxetina, Sertralina, Citalopram,
Escitalopram, Paroxeting .......cooeoveeviieiieeiiiie e
6.3 Antidepressivos inibidores seletivos da recaptura
de serotonina e noradrenalina (ISRSN): Venlafaxina,
Desvenlafaxina, Duloxetina, Mirtazapina ......c....cccceeeenen..
6.3.1 TeratogeniCidade. .....oi e
6.3.2 Complicagcoes Na gravidez......ccocceieeeiereiieie e
6.3.3 Complicacoes do recém-nascido no pos-parto.......c.c........
6.4 Antidepressivos triciclicos: Imipramina, Clomipramina,
Amitriptilina, Nortriptilina......ocoeevieieeeie e
6.5 Benzodiazepinicos: Lorazepam, Clonazepam,
Bromazepam, Diazepam € OULroS......cocveeiiiiiieiiecieeeee
6.6 Antipsicoticos: Haloperidol, Olanzapina, Risperidona,
Quetiapina, Aripiprazol.......cccoe i
6.7 Carbonato de LITi0.. i iie et
6.8 PreVENCAO0 ..iiiiiiiiie e
3 Loy L] =Y g oT T T

MIOLO_Como_lidar_com_a_depressao_pos_parto14x21_.indd 6

47
51
53
54
55
57
59
64
67

71

77
81

82

83
83
83
84

84

84

85

85
86

89

13/07/2023 20:04



Apresentacao

“Multiplicarei grandemente a dor da tua concepgao;
em dor dards a luz filhos; € o teu desejo serd para

o teu marido, e ele te dominard.”

(Génesis 3:16)

O estabelecimento do conhecimento cientifico cada vez maior a partir
do século XIX e a solidificacdo da obstetricia e da ginecologia como
especialidades médicas a partir da primeira metade do século XX
garantem cada vez mais que a punicdo dada a Eva seja apenas, e cada
vez mais, uma peca literaria.

No entanto, existe uma percep¢do popular de que a gravidez €
um momento mandatdrio de festa, de alegria, de emocgao e bem-
-estar emocional.

Muito longe da maldi¢do de Eva e da serpente, porém, ¢ um mito
acreditar que ndo ocorram situagdo de importancia e gravidade na
saude mental da mulher na gravidez e no puerpério.

Essa obrigacdo de ser feliz, nesse momento em particular, € o ja es-
tabelecido preconceito contra os transtornos mentais levam muitas
vezes as gravidas, as puérperas e os familiares a ndo discutirem a
saude mental com seus profissionais de saude.

Uma gestagdo, na sua inteireza, engloba o periodo pré-concepcional,
que pode ser, para algumas mulheres, relativamente longo, a gestagéo
propriamente dita com as suas 40 semanas de duragéo e o puerpério,
época em que o organismo da mulher paulatinamente volta a sua
condi¢do pré-gravidica. Além disso, ha o periodo da amamentacdo
cuja duragdo varia entre as lactantes. Nessas diferentes etapas, as mu-
lheres estdo sujeitas ao agravamento de transtornos mentais prévios
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Como lidar com a depressao pés-parto

ou mesmo, com muita frequéncia, ao surgimento de diferentes tipos
de transtornos mentais.

Diferentes trabalhos cientificos recentes mostram altas taxas de pro-
blemas psiquidtricos e psicoldgicos gestacionais no mundo: em paises
de alta renda, as taxas de prevaléncia sdo estimadas entre 10%-15%,
enquanto em paises de baixa e média renda, as taxas sdo estimadas
entre 10%-41%. No Brasil, estudos mostram prevaléncias alarmantes
de transtornos mentais durante a gravidez (63%) e sintomas depres-
sivos pds-parto (26%).

Buscamos em uma linguagem simples, sem ser simplista, oferecer in-
formacées atualizadas sobre o assunto, mas que, obviamente, pelo
escopo do livro, ndo o esgotam.

Os trés primeiros capitulos apresentam os aspectos ginecoldgicos e
obstétricos do periodo gestacional: a concepcdo, o diagndstico da gra-
videz, a gestagdo, o parto e o puerpério.

Durante essas etapas do ciclo gravidico-puerperal sdo abordadas as
complexas transformacGes hormonais e fisioldgicas adaptativas da
mée para fornecer as condigdes necessérias para o desenvolvimento
embrionadrio.

Os trés capitulos posteriores dedicam-se a aspectos psiquidtri-
cos relevantes. Embora nossa intencao principal seja ressaltar os
quadros de depressdo, dada a maior importéncia epidemioldgica,
uma breve apresentagdo de outros transtornos psiquidtricos que
podem surgir ou se agravar no periodo gestacional sdo breve-
mente abordados.

Dedicamos um capitulo a uma questdo importante e pouco citada que
¢ a depressdo em pais e, por fim, oferecemos alguns esclarecimentos
sobre o uso de psicofdrmacos na gestagdo e puerpério, aspecto sem-
pre muito debatido e, por vezes, até temido.
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Apresentacao

Esperamos que nosso pequeno livro cumpra uma dupla funcéo. Pri-
meiro, combater o preconceito e o estigma ligados aos transtornos
psiquidtricos tdo presentes em nossa sociedade. Segundo, estimular
cada vez mais a integracdo entre o ginecologista, o obstetra e o profis-
sional de satide mental para que se comuniquem de maneira répida e
eficiente para melhor proteger a mulher e sua familia nesse momento

tao especial.
Tdki Athandssios Cordds

Cesar Eduardo Fernandes
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1 O diagndstico da gravidez

A gestagdo é um dos marcos mais intensos e profundos na vida da mu-
lher. Atualmente, considera-se apropriado o entendimento de que esse
periodo gestacional deve ser considerado também o periodo da concep-
¢do, incluindo a gestacdo, o parto e o puerpério. Durante essas etapas
do ciclo gravidico-puerperal, o organismo feminino passa por complexas
transformagdes hormonais e fisioldgicas para fornecer as condiges ne-
cessdrias para o desenvolvimento embriondrio. Tais mecanismos adap-
tativos geram vulnerabilidade néo apenas fisica, mas também psiquica
e emocional, podendo descompensar comorbidades preexistentes ou
mesmo desencadear processos moérbidos, préprios da gestagao.

Ter nogGes sobre as mudangas maternas, que sdo normalmente espe-
radas, € essencial para permitir a implementagdo de uma assisténcia
de pré-natal adequada e reduzir os riscos de complicagdes.

1.1 Mecanismo da concepcao e da
manutencao da gravidez

O ciclo sexual feminino comec¢a no primeiro dia da menstruagéo e
dura em média 28 dias, sendo considerada normal a duracao de 26 a
35 dias. A primeira fase do ciclo é chamada de fase folicular, quando
ocorre o recrutamento dos foliculos no ovério, que, em verdade, sdo
unidades funcionais onde se encontram os évulos que, quando matu-
rados, serdo fecundados (Figura 1). A ovulagdo, por sua vez, costuma
acontecer por volta do 14° dia do ciclo menstrual.

Nesse momento, o dvulo € liberado e a estrutura remanescente do
foliculo se transforma no corpo ltiteo, responsével pela secrecao de
progesterona, um dos hormoénios responsdveis pela manutengdo da
camada endometrial, local de implantacdo do embrido.
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Figura 1. Etapas do ciclo ovariano mostrando a maturacao dos foliculos e
do ciclo menstrual contemplando as ocorréncias nas fases folicular e lUtea
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1.0 diagnéstico da gravidez

A concepgdo ou fertilizagdo ocorre quando ha o encontro do es-
permatozoide com o évulo na tuba uterina, também conhecida
como trompa de Falépio. Oitenta por cento das concep¢des ocor-
rem no periodo fértil, que engloba cinco dias antes até horas apds
a ovulagdo, com maior probabilidade de um a dois dias antes e
no dia da ovulagdo. A ovulacdo, conforme referido, ocorre em
geral 14 dias antes da data prevista da menstruagdo. No entanto,
determinar o periodo fértil nem sempre € tarefa fécil, visto que os
métodos de calenddrio e de temperatura corporal basal ndo sdo
muito confidveis pela variacdo normal na duragdo do ciclo e tam-
bém pelo aumento da temperatura associado a ovulagdo ocorrer
em fases mais tardias, perdendo a utilidade. Uma alternativa é
basear-se na andlise do muco vaginal, dosagem do horménio lutei-
nizante urindrio (LH) e/ou estrogénio, nas mudancas na saliva e
no uso de sensores para afericdo continua da temperatura axilar
e vaginal. Para tanto, existem dispositivos comerciais aprovados
e vendidos em farmadcias os quais permitem determinar com bas-
tante exatiddo o dia da ovulacdo. Sdo de facil manejo e também de

compreensio pelas usudrias.

Apés cinco a oito dias da concepgdo, o produto conceptual, agora
chamado de zigoto, sofre multiplas divisGes celulares e se implanta
no endométrio, recebendo entdo a denominacao de blastocisto (Fi-
gura 2). Caso a implantagdo ocorra com sucesso no endométrio, o
horménio gonadotréfico (hCG - gonadotrofina coriénica humana)
comeca a ser produzido. O hCG, por sua vez, sustenta o corpo ltteo,
mantendo a secre¢do de progesterona e estrogénio, permitindo assim

o desenvolvimento inicial da gravidez.
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Como lidar com a depressao pés-parto

Figura 2. A. O 6vulo adentra a tuba uterina e pode ser fertilizado. Neste
caso, apds sucessivas divisoes celulares, forma-se o blastocisto que se
implanta na cavidade uterina. B. Implantacado do blastocisto no endomé-
trio uterino materno
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Nesse processo, parte do blastocisto se diferencia, formando-se a
placenta. O objetivo principal dela € sustentar a gravidez e aten-
der as demandas do feto. Em torno da oitava ou nona semana,
a placenta € a principal responsdvel pela produgdo crescente de
hormonios, e a membrana placentdria permite a troca de nutrien-
tes e gases entre o feto e o corpo da mae, agindo como sistema
respiratdrio, gastrointestinal, enddcrino, renal, hepdtico e imuno-
16gico fetal.

Ao final da gestagao, a presenca de mediadores inflamatérios, como
as prostaglandinas, bem como a diminui¢éo da progesterona e o alon-
gamento mecanico da parede uterina levam ao desencadeamento do
trabalho de parto. Durante o parto, ocorre também a liberacdo de
ocitocina, um dos principais hormoénios responséveis pela contragéo
do musculo uterino.

14
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1.0 diagnéstico da gravidez

1.2 Diagnéstico da gravidez

Nas mulheres em idade fértil, sexualmente ativas, principalmente
sem uso de método de anticoncepcdo, deve-se suspeitar de gestagao
quando houver atraso menstrual de mais de uma semana. Entretanto,
gestantes que tenham o ciclo menstrual prévio irregular, como as por-
tadoras da sindrome dos ovarios policisticos, a parada da menstruagdo
pode ser um sintoma de dificil avaliagdo. Além disso, cerca de 9% das
mulheres que engravidam podem apresentar sangramentos leves justa-
mente na época em que o periodo menstrual seria esperado. Quando
esse sangramento ocorre em pequena quantidade néo significa que
haja algum problema, em geral, deve-se a implantacdo do embrido em
formagdo no interior do endométrio, nesta etapa chamado de blasto-
cisto. Para tanto, ocorre uma pequena erosdo no endométrio, o que
pode ser observado pela mulher, que ainda néo sabe que estd gréavida,
como uma menstruacdo, ainda que em quantidade bem diminuida.

Além da auséncia da menstruagdo, a partir da quinta semana de ges-
tacdo, 60% das gestantes podem apresentar nauseas, com ou sem
vomitos, aumento da sensibilidade mamadria, aumento da frequéncia
urindria, sem dor associada, e fadiga, chegando a acometer 90% das
gestantes a partir da oitava semana, quando as elevacdes hormonais
se tornam mais pronunciadas.

Outros sinais e sintomas adicionais podem incluir cdlicas uterinas leves,
inchago e desconforto abdominal, constipagdo e azia por causa do au-
mento da progesterona, que pode retardar o transito intestinal €, conse-
quentemente, interferir no ritmo das evacuagdes. Mudangas de humor,
desejos e aversbes por comida, tontura, dificuldade para dormir e au-
mento da pigmentacdo da pele, principalmente na linha alba (linha mé-
dia do abdome abaixo do umbigo) e na aréola maméria podem ocorrer.

Ao examinar a mulher gravida, o médico pode notar mudanca no
tamanho do dtero, visto que, a partir da quarta semana de gestagio,
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Como lidar com a depressao pés-parto

ocorre o aumento uterino de cerca de 1 cm por semana e, a partir de
12 semanas, ele se torna grande o suficiente para ser palpado na re-
gido abdominal acima da sinfise pabica (Figura 3). A partir da oitava
até a 12% semana de gestacdo, a vulva, a vagina e o colo uterino po-
dem adquirir um aspecto azulado; ¢ da décima a 12% semana de ges-
tacdo, por meio de equipamentos sonoros equipados com Doppler,
pode-se auscultar os batimentos cardiacos fetais.

Figura 3. Crescimento uterino ao longo da gestacao. Nota-se que a partir de
12 semanas o Utero comeca a ser palpado na regiao abdominal e por volta
de 20 semanas atinge a altura do umbigo

Na presencga de sinais e sintomas sugestivos de gestagdo, os testes con-
firmatdrios sdo baseados na detec¢do de hCG no sangue ou urina, iden-
tificacdo de gravidez por exame de ultrassom ou ainda a identificacdo
da atividade cardiaca fetal por meio de exame ultrassonogréfico (USG).

A detecg@o do hCG € a base de todos os testes de gravidez princi-
palmente no inicio de gestacdo. Embora o teste de hCG de sangue
detecte mais precocemente a gestagdo, o teste de urina apresenta
também uma boa sensibilidade apds uma semana de atraso mens-
trual. O primeiro momento em que o hCG pode ser detectado em
um teste feito no exame de sangue €, em geral, de oito a dez dias
apods a ovulagdo, quando o hCG ¢ secretado na circulagdo materna

16
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1.0 diagnéstico da gravidez

apos a implantagdo. A concentracdo de hCG dobra a cada 29 a 53
horas durante os primeiros 30 dias apds a implantacdo de uma gra-
videz intrauterina vidvel; um aumento mais lento sugere uma gravi-
dez anormal, por exemplo, uma gestagdo ectdpica (fora da cavidade
uterina), como é o caso, por exemplo, de uma gravidez que se deu
nas trompas do dtero. A concentragdo de hCG atinge o pico em oito
a dez semanas de gestacdo, e, apds esse periodo, os niveis de hCG
diminuem, tornando-se relativamente constantes a partir da 20* se-
mana até o termo (Figura 4).

Figura 4. Variacao das concentracdoes dos hormdnios gonadotrofina coridni-
ca (hC@), estrogénio e progesterona no sangue materno ao longo da gravidez
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A confirmagdo de uma gravidez vidvel e o monitoramento do de-
senvolvimento da gestagdo podem ser feitos por meio de exames de
USG. A partir da quinta semana, ou dos niveis de hCG de 1.500 ml
a 2.000 mUI/ml, j& € possivel identificar o saco gestacional, como é
chamada a unidade de forma arredondada onde se encontra o em-
brido em formacéo. Entre a quinta e sexta semana, surge a vesicula
vitelinica, um anexo extraembriondrio, ou seja, que nédo faz parte
do embrido, mas € importante para sua formagdo. Essa estrutura
pode ser detectada por meio de exame de USG antes mesmo do
aparecimento do embrido e permanece até aproximadamente dez
semanas. Por sua vez, o movimento cardiaco fetal € visivel na USG
transvaginal em seis semanas ou com niveis de hCG de 5.000 ml a
6.000 mUI/ml.
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