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THAP-
TRANSTORNO DE HUMOR E ANSIEDADE
PERINATAIS

“é um termo abrangente para qualquer transtorno de
humor ou ansiedade diagnosticado durante a gravidez
ou até um ano apods o parto”.

O THAP € uma categoria ampla que inclui, mas ndo se
imita a depressdo pos-parto (DPP), englobando
ansiedade perinatal e psicose puerperal.

(Gaynes et al., 2005; Thiam, Weis, 2017).



Transtornos do Humor no Puerpério i

Normalidade Transtorno do Humor

*50 a 80% das mulheres
*Sintomas leves e transitorios
*Pico em 5 dias

*Resolugao em 10 dias

*20 a 25% evoluirdo para um
transtorno maior




DEPRESSAO POS-PARTO

O diagndstico de DPP se dd quando a puerpera apresenta pelo menos cinco
sinfomas depressivos durante 2 ou mais semanas.

= humor depressivo (subjetivo ou observado) presente na maior parte do dia;
perda de interesse ou prazer;

insdnia ou hipersoénia;

agitacdo ou retardo psicomotor;

sentimento de culpa ou de inutilidade;

perda de energia ou fadiga;

ideias de morte ou suicidio;

indecisdo ou concentracdo prejudicada;

mudanca no peso (£5% em 1 més) ou apetite DSM-5




DEPRESSAO POS-PARTO

» A depressdo € definida como leve, moderada e grave, de acordo com o
niumero de sinfomas, a infensidade dos sinfomas e o nivel de
comprometimento funcional

B ¢ [cve: pOUCOS oU nenhum sinfoma a mais que o nUmero exigido para o
didgndstico de depressdo, com intfensidade que causa angustia, mas

ontrolavel, com comprometimento funcional secunddario.

e Moderada: o niUmero de sinfomas exigido para o diagndstico de
depressdo, a inftensidade dos sinfomas e o comprometimento funcional €
maior que o necessario para fazer o diagndstico, mas menor que o
especificado para a depressdo grave.

» o Grave: um numero muito maior de sinfomas que o exigido para o
diagnodstico de depressdo, com intfensidade que causa grande angustia,
de maneira ndo confrolavel, com comprometimento funcional infenso.



(Cox et al., 1993)

ﬂ?uérperas tem duas veze
maior risco de
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depressivos do que
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4 h
O periodo pos-parto € um periodo de transicao

desafiador para as maes, deixando-as altamente

suscetiveis a disturbios psiquiatricos. )
\.

E um problema de saude publica significativo que
afeta cerca de 17% a 19% das maes em todo o mundo

e nos paises de baixa e média renda, respectivamente.
\

(Shorey et al., 2018)




4 h
Estudo nacional com 23.894 puérperas que usam a

Escala de Depressao Pos-natal de Edimburg, a
prevaléncia foi de 26% seis meses apos 0 nascimento.

4 h
Os fatores de risco mais significativos foram a baixa
renda e a cor parda.

\. W,
(Theme Filha et al., 2016)




ETIOLOGIA

Fisiolégicas

Insercao
social

(Hartmann et al., 2017)




Fatores de risco - psicologicos

» Historia de depressdo e ansiedade
» Sindrome pré-mestrual
» Afifude negativa em relacdo ao bebé

» Relutdncia ao sexo do bebé

» Historia de abuso sexual
» Bqixa autoestima

» [Fsiresse parental




Fatores de risco - obstetrico

« NUmero de partos

« Gravidez derisco

« Cesdrea de emergéncia

« Hospitalizacdo durante a gravidez
« Complicacdoes pods-parto

« Dor no pos-parto

* Prematuridade

« Amamentacao ineficaz

¢ Anemia pos-parto (¢)




Fatores de risco - bioldgicos

« |dade jovem
« Disturbios do metabolismo de glicose (2)
« Serotonina

« Qcitocina

« Estrogénio

 Funcdo tireoidiana




Fatores de risco - sociais

» [alta de rede de apoio
» Violéncia sexual e outras formas de violéncia doméstica
» Tabagismo

» Uso de dlcool e drogas licitas ou ilicitas

® Bqixo nivel socioecondmico




Fatores de risco — estilo de vida

Hdabitos alimentares

Ciclo de sono

Exercicios e atividade fisica
Caréncia de vitamina Bé e B2

Deficiéncia de zinco e selénio



Complicacoes

Mae: pode levar a
transtornos depressivos
Cronicos

Pai e outros familiares:
pode ser um fator
precipitante para

depressdo no pai ou
outros familiares proximo




Complicacoes

Lactente: Problemas de sono,
dificuldades alimentares
(desnutricao infantil), choro
excessivo e afraso no
desenvolvimento da
inguagem.

Crianca: Hiperatividade
(TDAH)

problemas comportamentais
e emocionais




DPP e autoeficacia materna
para amamentar

t Autoeficdcia

DPP materna
para
amamentar

u Abuchaim et al. (2016)




Escala de depresdo pos-natal de Edimburgo conforme
validagao no Brasil — EPDS

* Insfrumento de auto-avaliacdo
10 itens

« pontuacdo de 0 a 3, sendo no conjunto total, o escore
maximo de 30.

*  Quanto maior a pontuagdo, maior a presenga de sinfomas
depressivos.

- valor preditivo positivo para desenvolver depressdo, d
pontuacado =10

(Cox et al., 1987; Santos et al., 2007; Figueira et al., 2009).



Quadre 1 - Edinburgh Postnatal Depression Scale, para rastreamento de depressio pos-paorto.

Wiord teve um bebé hi pouco fempo & gostariomos de saber coma vord estd se sentindo nas dltimos sete dias @ nido openos hoja:
1. Fu tenho sido copoz de fr & achor grogo dos cosis

[ 1 Como su sempre fiz [ 1 Niio tante quanta antes
[ 1 5Sem divide, menos que antes [ 1 De jeita nenhum

2, Bu sintg prazer quando pensa no que 2shd por acontecer em mey dica-din
[ | Como sempre senti [ ] Tahez, menas que ontes
[ ] Com cartaza manas [ 1 De jeito nenhum

3. b fenha me culpoda sam necessidade quanda os coisos saem erodos

[ 1 Sim, no maiorin dos vezes [ 1 Sim, olgurmas vezes
[ ] Nio muitos vezes [ 1 Wi, nenhumo vez
4, Eu tenho me senfidg onsiesa ou preocugoda sem uma bon rmzdo
[ | Nig, de moneina okyuma [ ] Pouguissimas vezes
[ ] Sim, algumas vezes [ ] Sim, muitos vezes
&, bu tenho me senfida ossustodo ou e pinico sem um bom motivo
[ 1 5im, muites vezes [ 1 Sirn, olgurmas vezss
[ ] Nio muitos vezes [ 1 Wi, nenhumo vez
6. Fu tenho me senfida esmanodn peks tarefs & acontecimantas do mey dio-o-dia
[ 1 5im. No moiario dos vezes gu ndo corsigo lidor bem com eles [ 1 5im. Algumos vezes ndo consigo lidor bem como ontas
[ 1 Kao. Mo moioria dis vezes consige lidor bem com eles [ 1 Kao. Eu consigo lidor com eles 1B bem quanto onfes
7. Eu tenho me sentido to infeliz gue ew tenho tido dificuldode de dormic
[ 1 Sim, no maiarin dos vezes [ 1 Sim, olgumas vezes
[ 1 No muitos vezes [ 1 Naa, nenhumo vez
B. b tenho me sentido tiste ou omasado
[ 1 5im, no maiorin dos vezes [ 1 Sim, muitos vezes
[ 1 Mo muitos vezes [ 1 Mo, de jeito nenhum

9. Fu tenho me sentida tda infeliz gue au tenho chomda

[ ] Sim, quase todo o tempo [ ] Sim, muitos vezes
[ ] D vez am quanda [ | Mia, nenhuma vez
100 A& idéin de fozer mol @ mim mesma passau por minho cobega
[ 1 Sim, muitos vezes, ulimomente [ 1 Mloumas vezes nas dltimas dins
[ 1 Pruguissimis vezes, uliimomente [ 1 Menbumo vez

Mota: nas questiies 1, 2, e 4 o pentuocBa poro o segiéncin é 0, 1, 2, 3. Nos demois, o pontopgie € 3, 2,1, 0.




Avaliacao




Avaliacao




Tratamento

@

Aconselhamento Inibidores seletivos Terapias

e Psicoterapia de captacao de complementares

: serotonina (ISRS)
Terapia . Omega 3

comportamental (TCC) Fluvoxamina Exercicios

Terapia estruturada POrOX@TIHO suplementacdo de
Terapia interpessoal (IT) Sertralina folato

Citalopram Cromoterapia

Acumpuntura



Agudo (resumo)

depressao unipolar

e ® |eve a moderada 1a estrategias de autoajuda simplificadas
| + aconselhamento % terapia cognitivo-
comportamental (TCC)

adjunto antidepressivos

------ = grave 1a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
3 ou psicoterapia interpessoal (PTI)

1a antidepressivos

2a antidepressivos + terapia cognitivo-

comportamental (TCC) ou psicoterapia
interpessoal (PTI)




N.U.R.S.E

Ferramenta para orientacdo e
acompanhamento da depressao
e ansiedade pods parto

Desenvolvida pelo Colegio
Americano de Enfermeiras
parteiras em 2002










OFERECER APOIO

Instituto de Saude/CIP/SES-SP




Apoio instrumental/afetivo do
profissional

Suporte Profissional

» Colaborar para a manutencdo de
din@mica familiar saudavel

» |dentificar necessidades do bindmio

» Aplicar a escala de depressdo pos-
parto de Edimburgo

» Considerar:

» Normas culturais

» Expectativas pessoais




Psicose pos-parto

Emergéncia psiquidtrica com
potencial suicidio e risco de
infanticidio

Marcado por alucinacoes,
agitacdo

Comportamento incomum e
delirios

Inicio agudo nos primeiros dias ou
semanas apos o parto



https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Ftemosquefalarsobreisso.files.wordpress.com%2F2015%2F05%2Fpsipuerperal.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Ftemosquefalarsobreisso.wordpress.com%2F2015%2F05%2F29%2Fpsicose-puerperal-eu-tive%2F&docid=NjhtsfdmwOhtBM&tbnid=z8WOshovTdgXgM%3A&vet=10ahUKEwi3t-3Ew6DeAhUIiJAKHVT8C78QMwhKKA4wDg..i&w=220&h=293&bih=638&biw=1280&q=psicose%20puerperal&ved=0ahUKEwi3t-3Ew6DeAhUIiJAKHVT8C78QMwhKKA4wDg&iact=mrc&uact=8
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“Se eu admitir
que ndo
quero ser

made e que
isso é um
saco na
maior parte
do tempo,
significa que
nao amo
meu bebé?”



