13 - Disturbios psiquiatricos na gravidez

O acompanhamento pré-natal € uma oportunidade para a prevencao, deteccao e tratamento de patologias na area da Saude Mental, pregressas ou instaladas apos o inicio da gestacao. Fatores de
riscos: exposicao a substancias psicoativas, desnutricao, infeccoes, abandono, relacoes familiares ou profissionais conflitantes, experiéncias adversas, dificuldades socio-econémicas. O parto deve ser

considerado como um fator de stress.

Quando realizado o acolhimento e acompanhamento da gestante e alta no puerpério imediato ou no seguimento pos parto, a equipe deve estar particularmente atenta para alguns detalhes que po-
dem auxiliar na deteccao de disturbios mentais, como: orientacao/ nivel de consciéncia, interacao, memoria, aparéncia geral, linguagem, estado emocional, atividade psicomotora, pensamento (agres-

sividade, conteudo, velocidade, obsessdes, preocupacoes).

Os transtornos mentais relacionados a gestacao e parto podem ser classificados em:

Tristeza materna, blues puerperal ou baby blues: manifestacio mais freqliente, acometendo de 50 a 70% das puérperas. E definido como estado depressivo mais brando, transitério, que
aparece em geral no terceiro dia do pos-parto e tem duracao aproximada de duas semanas. Caracteriza-se por fragilidade, hiperemotividade, alteracoes do humor, falta de confianca em si propria,

sentimentos de incapacidade. A equipe deve fornecer apoio a mulher e monitorar a evolucao do quadro.

Depressao pds-parto: menos frequiente, manifestando-se em 10 a 15% das puérperas. Os sintomas associados incluem perturbacao do apetite, do sono, decréscimo de energia, sentimento
de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida, sentimento de inadequacao e rejeicao ao bebé, humor deprimido, reducao da autoconfianca e auto-estima,

pessimismo, ansiedade e choro facil, necessitando de abordagem multiprofissional e interconsulta com psiquiatra e/ou psicologo;

Psicose puerperal: manifestacdo mais rara, ocorre entre 1,1 e 4 puérperas para cada 1.000 nascimentos. O inicio é abrupto e os sintomas surgem até 2 ou 3 semanas pos-parto, ou seja, quando
a puérpera ja se encontra fora da maternidade. Os sintomas incluem quadro alucinatorio delirante, grave e agudo; delirios que envolvem seus filhos; estado confusional e comportamento

desorganizado. Ha risco para a propria mulher e para o bebg, e € necessario que se proceda o encaminhamento para especialista em saude mental.




