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Resumo

A depressdo pos-parto é o transtorno afetivo mais prevalente no puerpério. O seu quadro clinico apresenta algumas peculiaridades
sintomatologicas, podendo uma delas ser a presenca mais freqiiente de obsessdes e compulsdes. Relatamos seis casos identificados
pela analise de prontuarios de puérperas atendidas no Programa de Saude Mental da Mulher do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Todas elas tinham diagnodstico de depressdo através do Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis 1
Disorders (SCID-I) e apresentavam concomitantemente sintomas obsessivo-compulsivos. Nos relatos, abordamos o periodo de
aparecimento desses sintomas nas mulheres deprimidas, assim como o seu contetido, duragdo e resposta ao tratamento. Em duas
mulheres, os sintomas obsessivo-compulsivos precederam os depressivos, e em outras duas, deu-se o inverso. Houve exacerbagdo de
obsessdes e compulsdes preexistentes em duas puérperas. O conteido mais freqiiente foi de pensamentos agressivos contra o bebé.
Os sintomas tenderam a diminuir juntamente com a melhora da depresséo.

Descritores: Depressdo pos-parto, puerpério, obsessdo, compulsido, comorbidade.

Abstract

Postpartum depression is the most common affective disorder in the puerperium. There are some particular symptoms in its clinical
presentation, and one might be the higher frequency of obsessions and compulsions. We report six cases identified from the analysis
of medical charts of puerperal women receiving care at the Women’s Mental Health Program, Hospital das Clinicas, Universidade
Federal de Pernambuco, Brazil. All the women were diagnosed with postpartum depression using the Structured Clinical Interview
for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-I) and had associated obsessive-compulsive symptoms. We report time of onset, topics, course
and treatment response of these symptoms. Obsessive-compulsive symptoms preceded depressive symptoms in two women, and
were succeeded in two other women. There was exacerbation of preexisting obsessions and compulsions in two puerperal women.
The most frequent topic was aggressive thoughts toward the baby. Improvement in depressive symptoms tended to reduce obsessive-
compulsive symptoms.

Keywords: Postpartum depression, puerperium, obsessions, compulsions, comorbidity.

Introducao

A depressao pos-parto (DPP) € o transtorno afetivo
mais freqiiente no puerpério, acometendo cerca de 13%
das mulheres nesse periodo'. Em estudos realizados no
Brasil, observa-se uma taxa de prevaléncia que pode
variar entre 12 ¢ 37,1%*°. O quadro clinico caracteriza-
se por humor deprimido, desanimo, perda de prazer,

cansago, falta de concentragdo, alteragcdes de sono e
apetite, com inicio, em geral, em torno de 2 a 3 semanas
apos o parto®.

Tem sido observada, na pratica clinica e em
pesquisas cientificas, a presenga de sintomas obsessivo-
compulsivos, também denominados transtorno
obsessivo-compulsivo subclinico em comorbidade com
a DPP7. Obsessdes e compulsdes sdo mais freqiientes
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na DPP que na depressdo fora do pos-parto®. Os temas
mais comuns sdo pensamentos obsessivos agressivos
contra o bebé, imagens envolvendo morte ou algo
terrivel ocorrendo com o bebé e compulsdes de
checagem e lavagem®!°.

O surgimento de obsessdes e compulsdes no
puerpério parece estar relacionado a queda dos
horménios gonadais e sua influéncia sobre o sistema
serotoninérgico'"'?, associado a situacdo de estresse e
de aumento de responsabilidade que representa esse
periodo da vida para a mulher®.

Neste trabalho, descrevemos seis casos clinicos de
DPP com sintomas obsessivo-compulsivos. Foi feita
analise retrospectiva de prontuarios de pacientes
atendidas no periodo de setembro de 2006 a janeiro de
2008 no Ambulatério de Depressdo Pos-Parto do
Programa de Saude Mental da Mulher da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram identificados casos com
diagnéstico de DPP, feito rotineiramente pela Structured
Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-
I), e que apresentavam, no quadro clinico, obsessoes e
compulsdes significativas.

Descriciao dos casos

Caso 1

Mulher com 28 anos, casada, ensino médio
completo, necessitou transfusdo sangiiinea, devido a
hemorragia, apds o parto normal de seu primeiro filho.
Apds 3 semanas do parto, passou a apresentar
pensamentos obsessivos, com preocupagao recorrente
de ter sido contaminada com virus HIV na transfusao.
A paciente ndo conseguia suprimir tais pensamentos,
apesar de o resultado de exame laboratorial para o virus
ser negativo. Esse sintoma lhe causava ansiedade e
sofrimento intensos.

Dias depois, passou a ter humor depressivo, choro
facil e freqiiente, desanimo, falta de prazer. Associado
a isso, comecgou a apresentar pensamentos intrusivos
agressivos contra o bebé, como deixa-lo cair; e também
a ter medo de contamind-lo com o virus ao colocé-lo
em seu colo, trocar fraldas ou amamentar, apesar de
considerar tais pensamentos irracionais. Temia estar
sozinha com o filho e se sentia insegura ao cuidar dele.
Procurou tratamento com 10 semanas de pds-parto e
foi diagnosticada como tendo DPP com obsessdes de
temas somaticos e agressivos. Apresentava funcao
tireoidiana e exames bioquimicos sem alteragdes. Foi
iniciada paroxetina 20 mg e, progressivamente,
aumentada para 40 mg. Houve melhora dos sintomas
depressivos e obsessivos apds 3 semanas de tratamento.
A paciente continuou amamentando e seguiu em
acompanhamento com remissdo completa.

Caso 2

Paciente com 42 anos, casada, ensino superior
completo, historia pregressa de tratamento para
transtorno do panico em 2001. Quatro semanas apos o
parto cesariana de seu primeiro filho, apresentou humor
deprimido, insonia, perda de peso e apetite, desdnimo,
angustia e sensagao de vazio. Apresentava pensamentos
agressivos contra o filho, imagens horriveis recorrentes
e intrusivas, como bebé morto no ber¢o, se sufocando,
caindo no chao. Sentia culpa por achar que ndo tinha
habilidade e seguranca para cuidar do filho. Com 6
semanas de pos-parto, foi iniciado tratamento com
sertralina e lorazepam. A sertralina foi progressivamente
aumentada até 200 mg ao dia, e houve melhora dos
sintomas apds 4 semanas. Ela interrompeu a
amamenta¢do com 4 meses de pos-parto e seguiu o
tratamento de manutengdo da depressao.

Caso 3

Mulher de 37 anos, casada, ensino fundamental
incompleto, do lar, sem historia prévia de transtorno
psiquiatrico. Apods o parto cesareo de seu quarto filho,
apresentou infec¢@o puerperal, necessitou de internagao
e uso de antibioticoterapia. Doze semanas apds o parto,
passou a apresentar pensamento recorrente de que a
infecgdo poderia ter sido evitada se ela tivesse procurado
logo a maternidade assim que os sintomas se iniciaram.
Paciente reconhecia que tais pensamentos eram
excessivos, ndo conseguia evitar que eles retornassem
a sua mente, o que lhe trazia ansiedade e sofrimento.
Tinha humor deprimido, insénia, anedonia, choro facil
e freqiiente e angtstia. Com 24 semanas de parto, foi
iniciada paroxetina; como apresentou sonoléncia, houve
troca para fluoxetina, com aumento até 40 mg. Teve
resposta apos 8 semanas de tratamento.

Caso 4

Adolescente, 16 anos, 2 semanas ap6s o parto de
seu primeiro filho, passou a apresentar obsessdes
agressivas contra o beb&, como impulsos de belisca-lo
e joga-lo na lata de lixo, além de imagens recorrentes
de deixa-lo cair. Tinha sentimento de tristeza, ansiedade,
irritabilidade, impaciéncia, choro facil e fadigabilidade.
Nao se dedicava aos cuidados de recém-nascido e ndo
amamentava. Procurou o ambulatério com 12 semanas
de pos-parto. Foi iniciada fluoxetina 20 mg. A paciente
teve melhora parcial e abandonou o tratamento.

Caso 5

Mulher, 29 anos, separada, ensino médio completo,
desempregada. Tinha historia prévia de DPP, apds o

156 — Rev Psiquiatr RS. 2008;30(2)



Sintomas obsessivo-compulsivos na depressio poés-parto — ZAMBALDI ET AL.

parto do primeiro filho hd 7 anos, e de dois episddios
depressivos fora do periodo do pds-parto, todos tratados
com fluoxetina. Apos 3 semanas do parto do terceiro
filho, apresentou humor deprimido, cansago, desanimo,
angustia, sentimentos autodepreciativos, perda de apetite
e insonia. Apresentava também pensamentos recorrentes
agressivos contra o bebé, como joga-lo na parede e jogar
agua quente da panela em cima dele. Isso lhe trazia
angustia, preocupacdo, medo de que esses pensamentos
realmente acontecessem e culpa. Por isso, passou a se
afastar do recém-nascido e ficar temerosa de estar
sozinha com ele. Apds 7 semanas do parto, procurou
atendimento no ambulatorio, onde foi identificada DPP
com sintomas obsessivo-compulsivos. Utilizou-se
paroxetina, e foi necessario o aumento da dose até se
atingir 50 mg dia, em associagdo com cloxazolam. Apds
4 semanas, apresentou melhora parcial dos sintomas
depressivos e ja ndo tinha sintomas obsessivos.

Caso 6

Mulher de 40 anos, ensino superior completo,
solteira. Primeira gestacdo foi interrompida com 22
semanas, com parto induzido, devido a feto morto. Cerca
de 10 dias depois, relatava se sentir triste e angustiada;
chorava muito, tinha dificuldade de concentragdo,
desanimo, anedonia e isolamento social. Paciente ja
apresentava ha alguns anos obsessdo por simetria e
alinhamento acompanhada de pensamento magico, que
ndo lhe causava significativas repercussdes. Durante
esse periodo, houve uma consideravel intensifica¢ao dos
sintomas. Passou a ndo caminhar entre poste ¢ muro de
uma casa, pois pensava que algo de ruim poderia lhe
acontecer; os objetos de sua casa eram alinhados de
maneira a formar a combinacdo de numero trés, do
contrario pensava que seus planos dariam errado. Sentia-
se compelida a agir dessa forma, mesmo reconhecendo
que tais pensamentos eram excessivos e irracionais. Foi
medicada com citalopram 40 mg e encaminhada a
psicoterapia. Apos 3 semanas de tratamento, apresentou
melhora dos sintomas depressivos e diminui¢do da
intensidade e das repercussoes dos sintomas obsessivo-
compulsivos, voltando ao padrdo anterior.

Discussao

Observamos, nesses relatos de caso, que a média
de idade foi de 32 anos, que trés pacientes eram casadas,
duas solteiras e uma divorciada, e que os sintomas
depressivos se iniciaram entre 10 dias ¢ 4 semanas apds
o parto. Em duas pacientes, o inicio dos sintomas
obsessivo-compulsivos precedeu os depressivos; em
duas, sucedeu-se o inverso; nas outras duas, houve
exacerbacdo de obsessdes e compulsdes preexistentes.

Pensamentos agressivos contra o bebé foi o tema
mais comum entre as maes deprimidas. Duas pacientes
relataram temor de estar com o recém-nascido. Segundo
Abramowitz'¥, puérperas que apresentam pensamentos
obsessivos agressivos podem considerar-se pessoas
perigosas; geralmente temem estar sozinhas com o bebé
e evitam estar perto dele, na tentativa de impedir que se
concretizem seus pensamentos obsessivos agressivos,
0 que prejudica a interagdo mae-bebé.

Neste estudo, observamos que as mulheres demoraram
a procurar o ambulatoério de 2 a 12 semanas apds o inicio
dos sintomas, provavelmente porque muitas ndo revelaram
seus sintomas de depressdo devido a culpa e receio de
estigmatizagdo'?, ja que é socialmente esperado delas que
estejam felizes com o nascimento do bebé.

Com o tratamento antidepressivo, houve melhora
dos sintomas depressivos e dos sintomas obsessivo-
compulsivos. O tempo médio para resposta ao
tratamento foi de 4 semanas. A paciente do caso 3
necessitou 8 semanas para obter melhora de seus
sintomas e apresentou o maior periodo de laténcia entre
o inicio do quadro e a procura para tratamento. Sabe-se
que quanto maior for o atraso entre a instalagdo da DPP
e o inicio da adequada intervencdo farmacoldgica ou
psicologica, maior serd a duragdo do transtorno do
humor'¢.

A DPP tem repercussdes negativas na qualidade
de vida da mulher, na dindmica familiar, na relagdo mae-
bebé e no desenvolvimento cognitivo e afetivo da
crianga'’?. E possivel que os sintomas obsessivo-
compulsivos na DPP agravem essas repercussoes e
tornem o tratamento mais dificil ¢ demorado, sendo
necessarias mais pesquisas nessa area.
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