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RESUMO: O transtorno depressivo maior
(TDM) trata-se de um disturbio mental
caracterizado por episédios distintos de
pelo menos duas semanas de duragéo
envolvendo alteragdes no afeto, na
cognicdo e em fungdes neurovegetativas,
com remissoes interepisédicas. Quando o
TDM ocorre no periodo gravidico- puerperal
as alteracdes fisicas e psicologicas tornam
0 quadro mais complexo. Sendo assim,
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com todas as adaptagdes que a pandemia
de COVID-19 exigiu, nas gestantes e
puérperas, observou-se um aumento
da prevaléncia de problemas de saude
mental, devido ao medo do contagio e a
preocupagao com a saude do feto. Paciente
em idade fértil com distarbios psiquiatricos
prévios teve 2 gestagdes, sendo q a ultima
foi no periodo pandémico em que nao
teve rede de apoio. Pontuou que nas duas
vezes apresentou sinais e sintomas de
TDM, porém optou por realizar o tratamento
com medicagdes e outros tipos de terapias
apenas na ultima gravidez, na qual obteve
melhora do quadro. Visto isso, conclui-se
a importancia das estratégias terapéuticas
adequadas para o TDM, evidenciando que
as terapias medicamentosas ndo geram
riscos ao bebé e sdo capazes de promover
resultados duradouros no que diz respeito
a melhora do quadro clinico e qualidade de
vida da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal,
depresséao pbs-parto, transtorno depressivo
maior, psicotrépicos.
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TREATMENT STRATEGIES FOR RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER IN
PREGNANT WOMEN: A CASE REPORT

ABSTRACT: Major depressive disorder (MDD) is a mental disorder characterized by
distinct episodes of at least two weeks duration involving changes in affect, cognition and
neurovegetative functions, with interepisodic remissions. When MDD occurs in the pregnancy-
puerperal period, physical and psychological changes make the picture more complex. Thus,
with all the adaptations that the COVID-19 pandemic required, in pregnant and postpartum
women, there was an increase in the prevalence of mental health problems, due to fear of
contagion and concern for the health of the fetus. Patient of childbearing age with previous
psychiatric disorders had 2 pregnancies, the last one being in the pandemic period when she
had no support network. She pointed out that both times she had signs and symptoms of
MDD, but she chose to undergo treatment with medications and other types of therapies only
in the last pregnancy, in which she had improved. In view of this, the importance of appropriate
therapeutic strategies for MDD is concluded, showing that drug therapy does not generate
risks to the baby and is capable of promoting lasting results with regard to improving the
patient’s clinical condition and quality of life.

KEYWORDS: prenatal care, baby blues, major depressive disorder, psychotropics.

INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior (TDM) representa a condicao classica do grupo de
transtornos depressivos. Essa patologia trata - se de um disturbio mental caracterizado
por episodios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo envolvendo alteracdes
significativas no afeto, na cognicdo e em funcdes neurovegetativas, com remissbes
interepisddicas. Devido a todas essas mudancgas, ha prejuizos significativos na qualidade
de vida do individuo. O TDM pode iniciar ainda na adolescéncia, no entanto, &€ mais
prevalente em individuos acima dos 60 anos e aponta-se que o género feminino apresenta
indices 1,5 a 3 vezes mais altos quando comparado ao sexo masculino'>1®,

A afetividade negativa (neuroticismo) € um fator de risco bem estabelecido para
o inicio do TDM e os altos niveis desta condicdo parecem aumentar a probabilidade de
os individuos desenvolverem episédios depressivos em resposta a eventos estressantes
na vida, sendo considerado o principal fator temperamental. Alguns fatores como
experiéncias adversas na infancia; condi¢cdes genéticas de primeiro grau de individuos com
transtorno depressivo maior tem risco 2 a 4 vezes mais elevado de desenvolver a doenca
que a populacdo em geral. Além disso, observa-se que condicbes médicas crdnicas ou
incapacitantes também aumentam os riscos de episodios depressivos maiores® 1213,

O diagnéstico de TDM é essencialmente clinico, baseado na anamnese e exame
psiquico, em que para esse trabalho utiliza-se os critérios diagnésticos do Manual
de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5) que avalia inicialmente
humor deprimido e/ou perda de interesse ou prazer por pelo menos 15 dias. Alteracdes
neurovegetativas (sono e apetite) e mudancgas cognitivas (conteddo do pensamento
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alterado, ideacgéo suicida e dificuldade de concentragéo) também séo investigadas. Dessa
forma, pontua-se que estes sintomas causam sofrimento significativo ou prejuizo nos
aspectos sociais, profissionais ou em outras areas importantes da vida do individuo. Além
disso, é relevante ressaltar que o episdédio de TDM nédo deve ser atribuivel aos efeitos
fisiologicos de uma substancia ou a outra condigdo médica®'2.

A gravidez € um momento na vida da mulher marcado por alteragbes no ambito
psicolégico que podem ocorrer desde o inicio do periodo gestacional. Verifica- se também
mudancas na aparéncia do corpo, assim como na feminilidade, nos afetos e na sexualidade.
Cerca de 25% das mulheres relatam sofrimento emocional durante o periodo pré-natal até
o final da gravidez, incluindo o periodo puerperal. Grande parte das gestantes vivenciam
a ambivaléncia psicolégica, em maior ou menor grau, sendo que em algumas pode-se
observar alteragdes de humor frequentes, da exaustdo a exaltacao e disturbios emocionais.
Nesse sentido, percebe-se que o estresse psicolégico pode estar associado a um risco
aumentado de varios resultados adversos da gravidez, como parto prematuro e baixo peso
ao nascer'47,

Ademais, pontua-se que o TDM possui como especificador a depresséo pds-parto
que diferencia do baby blues devido a gravidade dos sintomas, bem como seu tempo de
aparecimento e duracdo. Sendo que no baby blues observa-se perturbagéo transitéria do
humor caracterizada por labilidade de humor, tristeza, disforia, confuséo subjetiva e choro,
tendo inicio de 3 a 5 dias p6s-parto perdurando até 15 dias. Visto isso, outro ponto importante
€ que a pandemia em curso da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) aumentou de forma
significativa as mudancas psicolégicas presentes no periodo perinatal, influenciando na
nocgao de identidade da mae, bem como na sua reagéo a futura maternidade, aumentando
dessa forma a prevaléncia de problemas de saude mental. Isso é devido principalmente ao
medo do contagio e a preocupagado com a saude do feto"27'8,

E consideravel que a gravidez e o puerpério desencadeiam inimeras adaptagées
fisiologicas que possibilitam o desenvolvimento e a sobrevivéncia da prole. Nesse
sentido, percebe-se que no cérebro da gestante hd a chamada neuroplasticidade,
que é estimulada principalmente pela mudanca hormonal, ou seja, ocorrem mudancas
estruturais e funcionais dindmicas que acompanham as adapta¢des comportamentais
fundamentais, estimulando a mulher a evoluir de um individuo com necessidades
autodirigidas para ser responsavel pelo cuidado de outra vida. Além disso, constata-
se que ha variados indicativos de que tanto as alteracdes durante a gestagdo quanto
as puerperais na estrutura cerebral estdo ligados a aspectos do cuidado materno, que
fornecem evidéncias significativas de um processo altamente adaptativo do sexo feminino,
em que demonstra a transi¢cdo de uma mulher para a maternidade*®.

Em relagéo ao tratamento do TDM existem condutas especificas. No quesito da
abordagem n&o farmacolbégica possui a psicoterapia, em que a terapia que mais tem

apresentado resultados seria a cognitivo-comportamental, a alimentacdo balanceada e o
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exercicio fisico podem exercer efeitos sobre a depressdo por meio de vias moleculares,
alteracbes estruturais, bem como influenciar nos principais sistemas neurais. Ademais,
em casos mais graves outras técnicas, como a estimulagédo transcraniana, se mostram
fundamentais. Porém, em casos moderados a graves faz-se necessario a intervencéao
farmacologica. Desse modo, em casos moderados e graves séo indicados medicamentos
psicotrdpicos sendo os inibidores da recaptacao de serotonina (ISRSs) os mais estudados,
devido a sua seguranca e eficacia®581°,

Diante do exposto, nota-se que depressdao materna ndo tratada pode ter
consequéncias adversas tanto para a paciente quanto para sua prole, e a descontinuagéo
abrupta de drogas psicotropicas na gravidez pode estar associada a efeitos adversos fisicos
e psicologicos, incluindo uma alta frequéncia de recaidas. Assim, a escolha terapéutica
deve ser individualizada com o objetivo de controlar a doengca materna, limitando o risco
potencial do tratamento ao paciente e ao desenvolvimento do embrido e do feto®®'0",
Desse modo, o objetivo geral do relato de caso é relatar as estratégias terapéuticas
empregadas no tratamento de uma paciente com transtorno depressivo recorrente durante
o ciclo gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um relato de caso, em que as informagdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo do prontuario e entrevista com o paciente.
Analise dos casos

Foi realizada uma analise qualitativa a partir da entrevista com a paciente, que
buscou investigar as suas percepgdes em relacao ao tratamento completo (medicamentoso
e psicoterapico) da depressao poés-parto, quanto a conduta realizada apenas em sua
segunda gestagdo. No caso analisado foram comparadas peculiaridades e diferencas
quanto a percepcao da experiéncia das gestacdes, especialmente no que diz respeito ao

planejamento e manejo correto da depressao no ciclo gravidico-puerperal.

Selecao do paciente

A paciente foi selecionada a partir da analise de prontuario, bem como levando
em consideracdo a relevancia da historia clinica. A paciente escolhida estava em idade
fértil, advinda de atendimento em rede particular, ndo fazendo parte de nenhum programa
publico de atengéo a gestante, tendo procurado acompanhamento individual, por iniciativa
prépria. A paciente foi convidada a participar da pesquisa voluntariamente e assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Além disso, neste trabalho foram descritos todos os aspectos que se relacionaram

com a depresséo pos-parto recorrente.
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Instrumento de estudo

Para a realizagdo do diagnostico assertivo da paciente foi utilizado como
instrumento a historia clinica, bem como o exame psiquico, conforme o apéndice 1.
Sendo que ambos foram baseados nos critérios evidenciados no Manual de Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

Local de coleta

O local de coleta dos dados foi uma clinica especializada em psiquiatria. Neste
ambiente foram avaliadas as pacientes atendidas no periodo de Abril de 2020 a Agosto
de 2021.

Obtencao de dados para relato de caso

Para a coleta dos dados necessarios para a confec¢do do relato de caso foram
feitas analises retrospectiva de prontuérios, sendo utilizado como instrumento diagnéstico
a histéria clinica e exame psiquico da paciente.

Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de caso envolvendo dados de uma paciente, o trabalho
foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP). Nesse sentido, foi respeitado todo o
sigilo médico e seguranca dos dados.

APRESENTACAO DO CASO
ANAMNESE

Identificacéo
N.B.G.B, sexo feminino, 36 anos, casada a 8 anos, residente em Goiania-GO,

enfermeira, porém no momento nédo atua na area.

Histéria da doenca atual (HDA)

Paciente teve sua primeira gestacdo aos 29 anos, no ano de 2015, na qual
apresentou sinais e sintomas depressivos no periodo pos-parto (cerca de 2 a 3 dias apos
o nascimento do filho). Os sintomas foram: inseguranca, tristeza profunda, emagrecimento
acentuado, perda de apetite, medo e vontade iminente de chorar, na qual permaneceu até
o primeiro més de vida da crianca. N.B.G.B relata que nédo procurou ajuda médica, portanto
nao fez o tratamento correto e adequado para a doenca citada.

Quando foi definido o diagndstico clinico de transtorno depressivo maior em que
se estabeleceu por meio do Manual Diagnostico e Estatistico de transtornos mentais 5°
edicao (DSM-5). Paciente relata estar consciente de seu diagndéstico e ter sentido medo,
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devido os comentarios negativos e preconceituosos sobre tal doenca.

Paciente aponta que, a retirada das medica¢des para TAG e sindrome do panico, por
orientagdo médica, justificados pelos possiveis efeitos teratogénicos no feto, contribuiram
para o agravamento do quadro de depressao puerperal. Neste periodo, contou com rede
de apoio (amigos e familiares), o que contribuiu de forma significativa, porém o transtorno
depressivo interferiu negativamente no vinculo mée-filho pelo surgimento de sentimentos
de medo e culpa.

Como tratamento ndo medicamentoso realizou acupuntura e acompanhamento
psicolégico antes do periodo gravidico e até a 25° semana de gestacdo, na qual obteve
melhora positiva nos sintomas de ansiedade e depresséo.

Paciente teve sua segunda gestac&o aos 37 anos, no ano de 2020. A mesma relatou
que no primeiro més, procurou acompanhamento médico em um servigo especializado
na area de psiquiatria. Inicialmente foi orientado a paciente a manutencgéo da utilizacao
da medicacgao Pristig® 50mg (succinato de desvenlafaxina monoidratado), que a mesma
ja fazia o uso a um ano para as outras comorbidades, mas ndo obteve boa adesdo ao
tratamento devido ao surgimento de efeitos colaterais como vertigem, diplopia e taquicardia.

Aos 3 meses de gestagdo, a paciente buscou outro profissional médico,
especializado em transtorno psiquiatrico perinatal e na ocasiao foi realizada a troca da
medicacéo por Sertralina® 50 mg. Paciente ndo realizou psicoterapia por apresentar
resultados satisfatérios com a medicacdo. Ao final da gestacdo apresentou burnout
materno, por auséncia de rede de apoio (familiares e de amigos), assim como por
problemas financeiros. O fato da segunda gestagao ter ocorrido durante a pandemia de
COVID-19 foi um agravante importante para a piora do quadro de TAG e depresséo.

Por volta da 37° semana de gestacao, foi necessario ajustar a dose da medicacao
para a paciente teve que aumentar a dose da medicagao para Sertralina® 75 mg, ocorreram
episédios que pioraram o quadro da paciente, visto que o marido e o médico obstetra
contrairam COVID-19 e tiveram que ficar em isolamento por 14 dias e ndo conseguiriam
acompanhar o parto. Tal situacao corroborou para o parto prematuro, piora da inseguranca
e 0 agravamento do burnout materno.

Antecedentes pessoais

Paciente é portadora de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) desde a
infancia e sindrome do péanico, aos quais ja fazia tratamento prévio.

Apresenta hipertireoidismo e urticaria, ambos controlados com a medicagéo
propria, nega outras comorbidades. Alega alergia medicamentosa a sulfadiazina. Relata
apendicectomia como cirurgia prévia e descarta quadros abortivos anteriores.

Antecedentes familiares

Nega casos de transtorno afetivo bipolar na familia, porém relata varios casos de
quadros depressivos e ansiosos (em parentes de segundo grau).
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Hipétese Diagnéstica

Diante do exposto pontua-se que a paciente apresenta humor disforico, tristeza
profunda, alteracdo do apetite, angustia e altera¢cdes no sono, sendo que esses sintomas
persistiram por mais de 2 semanas. Dessa forma, foi possivel realizar o diagnéstico
assertivo, de acordo com os critérios estabelecidos pelo DMS-5 de transtorno depressivo
maior no periodo gravidico- puerperal.

Prognéstico e Acompanhamento

Paciente relata que em nenhum momento da segunda gestagéo pensou em parar a
medicacgéao, pois além de ajudar na estabilizagdo da doencga, influenciou de forma favoravel
para o vinculo méae-filho. Ademais, refere nao se arrepender por optar pelo tratamento com
medicac@o para o transtorno depressivo no pés-parto. Também ressalta a importancia,
principalmente no periodo puerperal (época de bastante vulnerabilidade materna) de realizar
acompanhamento médico com psiquiatra, com auxilio de tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso para a doenca em questao.

No momento atual a paciente se encontra em finalizagdo do tratamento para o
transtorno depressivo apresentando melhora importante do quadro.

DISCUSSAO

O transtorno depressivo maior (TDM), principalmente no periodo gravidico tem
sido associado a diversos fatores desencadeantes, tanto genéticos, quanto sociais e
ambientais. Além disso, mudancas significativas na vida da mulher, em que denotam uma
maior vulnerabilidade, como o periodo gestacional, problemas financeiros e pandemias
relacionadas a saude podem agravar de forma significativa os casos das existentes ou
propiciar o aparecimento de novos quadros de transtorno depressivos?37: 1417,

Sabe-se que o diagnostico do TDM é feito de forma clinica, ou seja, pela historia
clinica da paciente e pelo exame psiquico que € baseado nos critérios estabelecidos pelo
DSM-5. Sendo assim, percebe-se que os sintomas vistos na grande maioria dos casos
séo bastantes variados, temos como exemplo: alteragdo do sono, falta de apetite, fadiga
e humor deprimido. Dessa forma, no caso relatado observa-se a presenca desses sinais e
sintomas caracteristicos do transtorno citado acima, sendo que quando séao reconhecidos e
tratados de forma adequada possuem melhora positiva do quadro, nao causando prejuizos
maiores no ambito social do individuo® 12,

E relevante salientar que esse transtorno possui como métodos terapéuticos
as medicacbes comumente conhecidas como antidepressivos e, que atuam em
neurotransmissores no sistema nervoso central, conhecidos como monoaminas,
principalmente a serotonina. Sendo que as os riscos e 0s beneficios de tratamento com
psicotropicos em contraposi¢do aos transtornos psiquiatricos da méae devem ser avaliados
criteriosamente de um individuo para outro de forma racional e assertiva'®'2,
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Pontua-se que a paciente do caso relatado apenas na segunda gestagao a paciente
optou por fazer o tratamento com medicamentos adequados, como: a Sertralina que é
um potente inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina. Essa medicacdo desencadeia
efeitos colaterais gastrintestinais leves (nauseas, vémitos, dor abdominal, diarréia),
psiquiatricos (agitacdo, ansiedade, ins6nia, ciclagem para mania, nervosismo), alteragdes
do sono, fadiga, efeitos neuroldgicos (tremores, efeitos extrapiramidais), perda ou ganho
de peso, disfungbes sexuais, reacdes dermatolégicas, o que faz com que as pacientes
escolham utilizar a medicagdo por conta de seus beneficios, em detrimento de parar o
tratamento. Visto isso, é relevante salientar que nenhum medicamento antidepressivo foi
associado a morte intra uterina, reducéo do crescimento uterino ou a defeitos congénitos
maiores'%1:12,

Além disso, outra modalidade de terapia essencial, sendo essa ndo medicamentosa
usada no transtorno depressivo maior, € a psicoterapia. Sendo que para os quadros mais
leves e moderados dessa doenga, esse tipo de terapéutica é primordial*®810.12,

Nota-se que a psicologia perinatal € fundamental para o seguimento terapéutico do
TDM e prevencédo do quadro na gestacéo, pois visa a integracéo da gestante e da familia
a todo o processo gravidico-puerperal, podendo trazer uma preparacao psicologica para
a maternidade. Dessa forma, no caso relatado, em ambas as gestacdes utilizou dessa
categoria de tratamento e assim obteve inUmeros resultados positivos, como: melhoria
no vinculo mae-filho, na confianga consigo mesma e na dinédmica familiar, tendo um

prognéstico altamente favoravel*®'”.

CONCLUSAO

O caso relatado aborda sobre a discussao da terapéutica do transtorno depressivo
recorrente no periodo gravidico-puerperal. Sabe-se que esta doenca é diagnosticada de
acordo com os critérios do DSM-5 e que esta relacionada a fatores psicoldgicos, fisicos,
sociais e ambientais.

Quanto a terapéutica podem ser empregadas estratégias ndo medicamentosas,
como a psicoterapia, assim como o uso de medicamentos da classe dos antidepressivos,
como a Sertralina, que ndo geram riscos ao bebé e foram capazes de promover resultados
satisfatérios e duradouros no que diz respeito a melhora do quadro clinico e qualidade de
vida da paciente.
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APENDICE 1

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA AVALIACOES DE CONDICOES
RELACIONADAS A DEPRESSAO POS-PARTO

1 - Até o presente momento, vocé ja teve quantas gestacoes?
0
1
2

3 ou mais

2 - Alguma destas gestacdes ocorreu durante a pandemia de COVID19?
SIM
NAO

3 - Até o presente momento, vocé ja teve algum aborto?
0
1
2

3 ou mais

4 - Em alguma gestacoes apresentou sinais e sintomas de transtorno depressivo?
SIM

NAO

5 - Se a resposta for sim para a questao anterior, cite alguns dos sinais e sintomas
que apresentou durante a gestacao

6 - Como foi receber o diagnéstico?

7- Se aresposta foi sim para a pergunta anterior, relate como foi receber o diagnostico?
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8 - Vocé realizou algum tipo de tratamento para o transtorno depressivo em alguma
das gestacoes?

SIM

NAO

9 - Caso a resposta da questao anterior seja sim, cite os tratamentos realizados

10 - Na (s) gestacao (5es) em que voceé realizou o tratamento vocé percebeu melhoras?
se sim, quais?

11 - Em sua percepcao, o transtorno depressivo interferiu no seu vinculo afetivo
entre mae-filho?

SIM

NAO

12 - Se a resposta da questao anterior foi sim, cite exemplos

13 - A pandemia do covid-19 em sua opinidao foi um agravante para seu transtorno
depressivo na gestacao? se sim, porque

14 - Em seu tratamento vocé observou muitos efeitos colaterais?
SIM
NAO

15 - Esses efeitos colaterais atrapalharam o andamento do tratamento? ou seja, teve
que para a medicagao?

SIM

NAO

16 - Se a resposta da questao anterior foi sim, cite exemplos

17 - A pandemia do covid-19 em sua opinidao foi um agravante para seu transtorno
depressivo na gestacao? Se sim, porque?

18 - Em seu tratamento vocé observou muitos efeitos colaterais?
SIM
NAO

Medicina: avangos recentes e necessidades sociais Capitulo 7

74



19 - Esses efeitos colaterais atrapalharam o andamento do tratamento? ou seja, teve
que para a medicagao?

SIM

NAO

20 - Voceé realizou psicoterapia como tratamento?
SIM
NAO

21 - Se sim, em qual gestacao?

22 - Como foi a sua experiéncia com a psicoterapia?

23 - Vocé em algum momento pensou em parar o tratamento? Se sim, porque?

24 - Durante o processo de tratamento do transtorno depressivo maior vocé teve
apoio dos familiares e amigos?

SIM

NAO

25- Vocé qual a importancia de fazer o tratamento correto para transtorno depressivo
maior no periodo da gestacao?

26 - Vocé se arrepende de ter feito o tratamento correto?
SIM
NAO

27 - Além da medicagao e psicoterapia, vocé fez outro modelo de tratamento? Se sim,

qual?
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