Diferencial sindptico dos sofrimentos mentais puerperais

Conceitos

Prevaléncia

Manifestacao

Sintomas

Cursoe

prognostico

Tristeza puerperal (também
chamada de baby blues ou
maternety blues

Alteracao psiquica leve e
transitoria.

50% a 80%

Inicia-se no 3° até o 4° dia do
puerpério.

Choro, flutuacao de humor,
irritabilidade, fadiga, tristeza,
insonia, dificuldade de con-
centragao, ansiedade relacio-
nada ao bebé.

Remissao espontanea de
uma semana a dez dias.

Fonte: (ZANOTTI et al.,2003; ROCHA, 1999; KARPLAN et al., 1999, adaptado.)

Depressao puerperal (tam-
bém chamada de depressao
pos-parto)

Transtorno psiquico de mode-
rado a severo, com inicio
insidioso.

10% a 15%

Inicio insidioso na 22 a 32
semana do puerpério.

Tristeza, choro facil, desalento,
abatimento, labilidade,
anorexia, nauseas, disturbios
de sono, insonia inicial e
pesadelos, ideias suicidas,
perda do interesse sexual.

Desenvolve-se lentamente em
semanas ou meses, atingindo
assim um limiar; o prognostico
estd intimamente ligado ao
diagnostico precoce e as inter-
venc¢oes adequadas.

Transtorno psicético
puerperal

Disturbio de humor psicético,
com apresentacao de pertur-
bacbes mentais graves.

0,1% a 0,2%

Inicio abrupto nas duas ou
trés semanas apos o parto.

Confusao mental, aluci-
nagoes ou delirios, agitacao
psicomotora, angustia,
pensamentos de machucar
o bebé, comportamentos
estranhos, insonia: sinto-
mas que evoluem para
formas maniacas, mel-
ancolicas ou até mesmo
catatonicas.

Pode evoluir mais tarde
para uma depressao. O
prognostico depende da
identificacao precoce e das
intervengdes no quadro.



