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Gestante ou Puérpera com humor deprimido ou anedonia e sintomas associados, causando sofrimento ou prejuizo significativo
nas atividades sociais e ocupacionais por > 2 semanas.

Suspeitar de transtorno depressivo maior (TDM) e excluir outras
doencas e estados psiquicos e efeitos de substancias.

Diagnésticos diferenciais

- Outros transtornos do humor, especialmente transtorno bipolar
- Transtornos psicéticos

- Abuso de substancias

- Hipotireoidismo

- Doenca de Cushing

Fatores de risco:

- Historia prévia de depressao perinatal ou antes da gravidez.

-
Critérios para Transtorno Depressivo Maior - (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢ao - DSM-5)
Pelos menos 5 (cinco) sintomas dos descritos a seguir, por pelo menos 2 (duas) semanas, quase todos os dias, e pelo menos um dos sintomas deve ser:
1- Humor deprimido persistente
QOutros sintomas sao:
- Disturbios alimentares: perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou reducao ou aumento do apetite
- Disturbios do sono: ins6nia ou hipersonia
- Agitagao ou retardo psicomotor
- Fatigabilidade (energias psiquica e psicomotora reduzidas)
- Sentimentos de culpa e inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
- Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao
- Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacao suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio
5 sintomas
presentes?
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ATENCAO
Alguns dos sintomas do TDM, como alteragdes no sono, nivel de energia e apetite, se
sobrepdem as alteracoes fisioldgicas da gravidez, dificultando o diagnostico.

- Ansiedade atual.

- Gravidez ndo planejada ou indesejada.

- Estresse, incluindo status socioecondmico e eventos adversos
(por exemplo, divércio).

- Violéncia por parceiro intimo e histéria de abuso fisico e/ou

sexual ao longo da vida.

- Apoio social ruim, incluindo conflito, comunicagao ineficaz e
insatisfacdo com o parceiro.

- Doengas crénicas (por exemplo, diabetes, enxaqueca ou
obesidade).

- Histéria familiar de depressao.

- Outros: estado civil solteira, tabagismo, exposicao ao fumo
passivo, multiparidade, histérico de complicagdes na gravidez ou
no parto, abortos anteriores, insatisfacdo com a imagem corporal
e tragos de personalidade negativos.

1 resposta
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SEJA ATIVO
Rastrear pacientes de alto risco ou pacientes com suspeita de
depressao por meio de 2 (duas) perguntas simples (abordam a
presenca de sentimentos depressivos e a percepcao de pouco
interesse pelas atividades didrias no dltimo més).

Rastreio para depressao periparto (Febrasgo, adaptado de NICE)

Em consulta pré-natal (preferencialmente no 2o trimestre) ou de
avaliacdo pos-parto, fazer estas perguntas, de forma sistematica,
aTODAS as pacientes:

1. Durante o més passado, vocé se sentiu incomodada com
frequéncia por se sentir deprimida ou sem esperanca?

2. Durante o més passado, vocé se sentiu incomodada com
frequéncia por ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?
Uma resposta positiva indica a aplicacao da Escala de Depressao
Pos-Parto de Edimburgo.

Management of drug-resistant tuberculosis in pregnant and peripartum people: a field guide. Boston (USA): The Sentinel Project for Pediatric Drug-Resistant Tuberculosis; 2022.

World Health Organization (WHO). Global tuberculosis report 2022. Geneva: WHO; 2022.

Bonomi IB, Cordeiro-Junior G, Rioga GM, Cruz GM. Afeccbes respiratorias: asma, rinite alérgica e tuberculose. In: Silva CH, Osanan GC, Bonomi IBA, editores. Manual SOGIMIG de gravidez e puerpério de alto risco. Edigao padrao.

Belo Horizonte: SOGIMIG; 2023.

Como citar:

Bonomi IB. Depressao [flowchart]. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissao Nacional Especializada em Gestacédo de Alto Risco].



Flowcharts ) DEPRESSAO - GESTANTE

INESSA BERALDO DE ANDRADE BONOMI

Gestante

Abordagem multiprofissional sempre que possivel: psicossocial,
obstetra, psiquiatra, clinico

| Tratamento de acordo com a classificagao |

l

TDM LEVE: TDM Grave:
nudmero minimo de sintomas presentes, os sintomas sao angustiantes, TDM Moderado: excesso substancial de sintomas presentes, os sintomas sao incontrolaveis
mas gerencidveis, e comprometimento funcional menor. entre leve e grave e existe aparente incapacidade nas responsabilidades da paciente.
s M
Fatores a serem considerados para selecionar um
antidepressivo para pacientes gravidas:

- Antidepressivos em vez de psicoterapia

- Eficécia e tolerabilidade prévias de antidepressivos. i = ! .
- Hospitalizagédo ou consulta especializada imediata

- Potenciais efeitos adversos fetais. Tratamento inicial ; ari

- Uso do medicamento antes da concepcéo e gara pam_entes que represe;ntarz'\ uma ser(;a a[nefag: (;Ie
P = . . . anos a si mesmos ou a outros (recomendagao forte) e

preferéncia da paciente. - considerar psicoterapia f o

" e . . . deve ser considerada para aquelas que estao

Potenciais efeitos adversos maternos. - considerar antidepressivos A N
- Amamentacao. . . i B . . gravemente deprimidos, especialmente se carecerem
=NEIE, - considerar uma combinacao de psicoterapia + antidepressivo de apoio social ou tiverem condices médicas ou
- Interagdes medicamentosas. (se houver problemas psicossociais)

psiquiatricas complicadas

Os medicamentos ideais incluem inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina (Sertralina*, Fluoxetina,
Citalopram, Escitalopram), inibidores da recaptacdo da
serotonina-norepinefrina (Venlafaxina, Desvenlafaxina),
triciclicos (Amitriptilina, Nortriptilina), Bupropriona e

Mirtazapina.
Monitoramento
e . : Investir em educacdo de pacientes e familiares sobre a doenca
arreiras para adesao ao tratamento: Verificar ades3o ao tratamento
e Monitorar sintomas
2Hey . . . <«— Observar ndo resposta aos antidepressivos (uso por pelo menos 3
Medo de expor o feto a medicamentos antidepressivos a4 semanas)
Eal?a de interesse ou indisponibilidade de psicoterapia Fornecer encaminhamentos pertinentes
stigma Indicar terapias adjuvantes quando indicadas (acupuntura,
exercicios/ioga, massagem terapéutica, grupos de suporte/apoio)

Acompanhamento obstétrico:

habitual e de acordo
necessidades materno-fetais.
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Puérpera

Diagnésticos diferenciais

- Tristeza p6s-parto (blues puerperal): tristeza, choro, irritabilidade,
ansiedade, confusdo, aumento da sensibilidade, fadiga, disturbios do sono
e alteracoes do apetite. Os sintomas sao auto-limitados e geralmente
atingem o pico em torno de 2 a 5 dias e desaparecem em 10 a 14 dias
apos o parto e nao afetam a capacidade funcional e de cuidados com o
bebé.

Depressao po6s-parto
-Transtorno bipolar: sintomas maniacos com depressao.

transtornos do humor, sintomas depressivos menores ou >
transtorno depressivo maior unipolar, que ocorrem no periodo - Psicose pds-parto: inicio agudo de psicose maniaca ou depressiva nos
pés-parto (primeiros 12 meses ap6s o parto). primeiros dias ou semanas ap6s o parto. Os sintomas incluem alucinagées,
delirios, grandiosidade, confusao, comportamento incomum, agitacao,
pensamento desorganizado e incapacidade de dormir por vérias noites,
acompanhado de humor deprimido ou elevado. E uma emergéncia
psiquiatrica com risco de infanticidio e suicidio que requer intervengao
imediata.
Fatores de risco: - Hipo ou hipertireoidismo: pode contribuir para transtornos do humor.

Avaliar fungao tireoidiana.

- histéria pessoal ou familiar de depresséao perinatal ou
transtornos de humor ou ansiedade

- adolescéncia

- gravidez anterior que resultou em parto prematuro

- residéncia em area urbana

Abordagem:

- considere terapia preventiva com aconselhamento pré-natal e
poés-parto

- considerar psicoterapia

- considerar antidepressivos

- consulta psiquidtrica para pacientes que nao melhoraram
apesar de 6 semanas de uso de antidepressivos.

Complicagoes:

- Impacto na dindmica familiar e fungao social da mulher

- Interagoes mae-bebé negativas e vinculo mae-bebé prejudicado
- Reducéo da capacidade ou vontade de amamentar

- Dificuldades de desenvolvimento infantil

Referéncias bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2019. 364 p.
Management of drug-resistant tuberculosis in pregnant and peripartum people: a field guide. Boston (USA): The Sentinel Project for Pediatric Drug-Resistant Tuberculosis; 2022.

World Health Organization (WHO). Global tuberculosis report 2022. Geneva: WHO; 2022.

Bonomi IB, Cordeiro-Junior G, Rioga GM, Cruz GM. Afecgbes respiratorias: asma, rinite alérgica e tuberculose. In: Silva CH, Osanan GC, Bonomi IBA, editores. Manual SOGIMIG de gravidez e puerpério de alto risco. Edigao padrao.
Belo Horizonte: SOGIMIG; 2023.

0 Como citar:
@ Bonomi IB. Depressao - Puérpera [flowchart]. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
2 Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissao Nacional Especializada em Gestacédo de Alto Risco].




