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Rezumat

Tulburarile psihice in petioada post-partum sunt mult mai frecvente decat numarul cazutrilor diagnosticate. Articolul
propune elemente de management si terapie ale afectiunilor psihice aparute in perioada post-partum.
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Sumary

Psychyatric disorders in post-partum period are more frecvently then number of diagnosticated cases. This article
propouse elements of psychyatrical disorders management, treatment during in post-partum petiod.
Key words: post-partum period, psychyatric disorders, management of psychyatric disorders, treatment

Terapia femeilor aflate in perioada post-
partum tardiv, prezintd anumite particularitati
se desprinse din tratatele de psihiatrie, in care
datele referitoare la tulburdriile psihice legate de
perioada de maternitate sunt reprezentate prin
spatii reduse. In acest sens, utilizand atat sursele
informationale cat si propriile observatii, am si
propun un proiect cu criterii diagnostice
standardizate §i de tratament psihotrop pentru
tulburdrile psihice intalnite la femeile afllate in
postpartum tardiv (HAMILTON si
HARBERGER, 1992).

In primul rind, aceste particularititi se leagi de
structura psiho-somatici §i socio-relationala a
femeii, pentru ci in perioada de lactatie organismul
ei diferd fatd de cel aflat in perioada de non-
alaptare, ceea ce implicd participarea unei
homeostazii complexe, a cidrei functionari
deficitare, duce la vulnerabilizare si decopensare
psihicd. Pe acest fundal fragil se dezechilibreazi
sistemul neuro-vegetativ si neuro-endoctrin, ceea ce
demonstreazd  atat  corelatiile acestora  de
interdependenta dintre somatic si psihic, intre
nervos si endocrin, a ciror dezechilibre functionale
se repercuteazd in mod negativ asupra desfasurdrii
evolutiei ulterioare. De asemenea, cunoasterea
statutului ~ socio-familial, financiar, cultural, al
antecedentelor familiale si personale de tip
psihiatric §i a atitudinii pozitive din cadrul
propriilor familii, joacd un rol extrem de favorabil
in terapia pacientelor  postpartum(GABOS-
GRECU,L 2007).

In al doilea rind, in realizarea acestui deziderat, un
rol important revine managementului eficient al
fiecirui caz cu tulburdri psihice postpartum. In
acest context, fiecare pacientd noud trebuie si
beneficieze de evaluare diagnosticd si psihosociald
realizatd printr-un interviu psihiatric, psihoteste,
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eficientd terapeutici §i alte surse informationale
pentru a descoperi modalitatea de intretinere, surse
de venituri, conditile de locuit, prezenta sau
absenta  suportului  social,  capacitatea  de
autoingrijire, evenimentele de viatd stresante.
Totodata, este necesar si facem investigatii si
asupra vulnerabilitati psthosomatice si a evidentierii
tuturor actiunilor organice si psihice avute pe
parcursul existentei sale personale, raportati la
parametri socio-demografici si la tratamentele
medicale de care a beneficiat pe parcursul
existentei(ce medicamente utilizeaza in prezent si
de ce?). Pe langi cele de mai sus, trebuie si facem
si o evaluare a statusului mintal s al
comportamentului  pacientei aflata  intr-un
postpartum complicat, comportament care poate
avea un caracter agresiv sau indiferent fati de
copil(pruncucidere)  si  alte manifestari
discomportamentale periculoase pentru copil si
chiar pentru ea (sinucidere), in psihozele
postpartum (ALTSHULER et al 1996 )

De asemenea, pentru precizarea unui diagnostic
pozitiv si corect, in cazul presupunerii ci pacienta
cu tulburdri psihice postpartum tardiv are si alte
afectiuni organice, va trebui sa apelam la investigatii
de specialitate pentru a le putea confirma sau
infirma, in functie de care se va institui un
management si un plan terapeutic individualizat.
Odatd cu precizarea diagnosticului de depresie
postpartum se pune intrebarea dacid pacienta
necesitd un tratament in conditii de spitalizare sau
ambulatoriu? Raspunsul la urmitoarele intrebiri ne
ajutd sd rezolvim aceastd problemd .

1. Este vorba de un episod depresiv major si
profund sau este doar o reactie tristd la un
eveniment de viatd stresant ?

2. Prezintd sau nu prezintd risc suicidar ?

3. Este o depresie primara sau secundara ?
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4. epresia este de naturd
somatogena sau psithogenad ?
5. Existenta denutritiei, deshidratirii §i a
refuzului alimentar?
6. Este o depresie moderatd, majord sau
psihotico-melancoliforma?
7. Ce tratament trebuie instituit ?
8. Va necesita un tratament de intretinere si
profilactic ?
9. Depresiva necesitd sa fie tratatd in conditii
de spitalizare sau ambulatoriu?
Rispusurile la intrebdrile 1-7 se vor aseza pe datele
anamnestice eredo-colaterale §i personale, precum
si pe aspectele fenomenologice ale depresiei si alte
suferinte organice si psihice nonafective, iar
raspunsurile la intrebdrile 8-9 vor decurge din
raspunsurile obtinute la primele 7 intrebari §i astfel
vom gisi punctele de sprijin in organizarea si
individualizarea corectd a terapiei antidepresive,
anxiolitice, antipsihotice etc.
La fel de bine trebuie cunoscute si diagnosticate si
comorbidititile sau conditiile medicale generale ale
pacientei. Oricum este o problemd importantd din
cauza legaturilor cu rispunsul terapiei si ca atare
sunt  putine studile care au abordat aceastd
problema. Dupi KRISHNAN (2003),
comorbiditatea poate influenta eficacitatea sau
rdspunsul la tratament al pacientelor cu diferite
tipuri de tulburdri psihice intilnite in perioada de
postpartum.
Un alt element important in procesul terapeutic
este alegerea cadrului terapeutic, operatie ce se
poate realiza prin:

endogend,

1.Alegeti un loc  potrivit, respectand
urmitoarele aspecte :
-  Starea  clinici, inclusiv  severitatea
simptomelor, comorbidititi, riscul
autolitic, heteroagresivitatea,

autoagresivitatea si nivelul de functionare ;

- Disponibilitatea retelelor de suport ;

- Capacitatea pacientei de a se autoingiji in
mod adecvat, colaborarea cu psihiatru si
complianta la tratament..

2.-Evaluarea cadrului optim de tratament pe baza
datelor existente. Se va impune spitalizare daca:

- Exista un pericol real de autovatimare sau
de vitimare a altor persoane (poate fi
necesard  Internarea  fird  acceptul
pacientei);

- Starea pacientei este gravi, iar reteaua de
suport social lipseste, (de asemenea se
poate apela la servicile unui Insotitor
permanent );

- Existd anumite comorbidititi psihiatrice,
alte afectiuni medicale,

- Rispunsul neadecvat la tratamentul
ambulator .

Totodata, este important sd se acorde atentie
preocuparilor si grijilor pacientei §i familiei sale.

O altd laturd importantd a managementului
terapeutic este reprezentata de: Monitorizarea
starii psihice si a sigurantei pacientei.

Intrucat multe paciente si multi depresivi isi
consulti medicul de familie, care atat din
necunoasterea temeinicd a diferitelor aspecte ale
tulburirilor psihice, cit si a bolnavelor care se
pling de alte acuze somatice (“depresii mascate”),
nu reuseste intotdeauna sa puna diagnosticul
corect, insa majoritatea acestor medici trateazd de
reguld in mod corect majoritatea tulburirilor
psihice(GRECU et al 2000; KLINKMAN,
2003),.Datoritd acestor aspecte se stabileste
urmdtorul  algoritm in  vederea  depistirilor
tulburirilor depresive

- Urmirirea pacientului pentru a observa
eventualele modificari ale impulsurilor
distructive pentru sine $i/sau pentru altii,

- Monitorizati atent modificarile statusului
psihic, inclusiv simptomele depresiei
majore sau simptomele unei eventuale
comorbiditati.

- Luati in calcul posibilitatile unui diagnostic,
dacd simptomatologia se modificd In mod
semnificativ sau dacd apar simptome noi.

De asemenea, in managementul terapeutic al
pacientelor aflate in peroada de postpartum cu
tulburdri psihotice de tip depresiv sau
schizofreniform, evaluarea riscului suicidar
este o problemad de mare importantd suicido-
profilatica. In acest sens, se descriu trei metode de
evaluare a riscului suicidar, si anume :

- Prima modalitate este axatd pe adunarea
retrospectivi  a  informatillor  despre
pacienta prin conversatii cu persoancle
apropiate pacientei, paringi, frati, prieteni,
copii, colegi etc, si medicii care au tratat-o
sau o trateazd in pezent;

- A doua metodi de evaluare a factorilor de
risc o reprezinti compararea feno-
menologiei pacientei cu fenomenologia
celor care au comis acte autolitice;

- A treia metodd care constd in depistarea
factorilor de risc prin compararea acestora
cu cei care s-au sinucis sau au comis
tentative autolitice.

In acest context ne sunt de mare utilitate
urmatoarele:

- Prezenta ideilor  suicidare, hetero-
agresiitatii sau autoagresivitatii, intentii sau
planuri suicidare;
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- Prezenta  simptomelor  psihotice, a
halucinatiilor imperative, sau a anxietatii
severe :

- Consumul abuziv de alcool sau de alte
substante toxice;

- Antecedentele suicidare in familie sau
tentative personale anterioare.

Astfel managementul cazurilor pacientelor cu
tulburdri psihotice post partum trebuie pregitit cu
multd atentie pentru a obtine cit mai repede posibil
amelioriri vizibile. Pacientii cu stiri  de
agitatie psihomotorie pe fond de stress si nelinigte
psihosomatici trebuie readusi intr-o stare de liniste
si echilibru neurovegetativ. Tratamentul trebuie
tintit asupra tuturor componentelor
etiopatogenetice ~ ale  tulburdrii:  biologice,
psihologice si sociale. Se va evita, pe cat posibil
administrarea unor preparate psihoactive, care trec
prin laptele matern si pot produce noului niscut
efecte indezirabile de severitate clinicd, iar terapia
cu litiu este contraindicatd in toate perioadele
maternitati. In acest sens, e tecomandabili
utilizarea benzodiazepinelor in doze adecvate stirii
psihice si somatice a pacientelor, iar in cazul
pacientelor cu tulburdri psihice postpartum cu
elemente psihotice este recomandabild utilizarea
neurolepticelor In special a celor din ultima
generatie care, pe langd o actiune antipsihotica
buni si de duratd au si efecte secundare mai reduse.
In acest sens, alegerea neurolepticelor se va face in
functie de efectele pozitive antipsihotice, efectele
adverse precum si usurinta de a fi administrate in
scopul obtinerii celor mai bune efecte terapeutice,
timp in care trebuie si tinem cont §i de starea de
sanitate §i de alte comorbiditati (NIELSEN et al
2000,. GRECU, 2003 ). in general, nu existd
caracteristici tipice ale pacientelor cu tulburiri
psihotice post partum predictive pentru raspunsul
la tratamentul cu un anumit neuroleptic si ca atare
tabloul clinico-simptomatic ne poate orienta
alegerea anumitelor preparate, ca de pildd a
neurolepticelor tipice sau a celor atipice(Clozapina,
Trifluoperazina, Haloperidolul, Loxapina,
Risperidona, Olanzapina, Clopixolul, Fluanxolul,
etc.) administrate in doze corespunzitoare.

In ceea ce priveste managementul terapiei,
tulburdrile depresive din perioada postpartum sunt
destul de frecvent asociate si cu elemente psihotice.
Aceste asocieri pot fi determinate in mare parte de
variatiile echilibrului dintre estrogen, progesteron si
alti hormoni ce perturbd neurotransmisia in timpul
ciclurilor la femei (BLOCH et al, 2000).

De altfel, UDDENBERG si ENGLESSON (1978)
afirmau cd accidentele psihiatrice majore ale
perioadelor maternitdtii nu sunt accesibile decat
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terapeuticilor psihiatrice. Tratamentul hormonal
sau somatic general nu are nici o eficacitate
demonstrati. Aplicarea dogmatici si exclusivi, fard
chimioterapie, a psihanalizei, trebuie si fie
consideratd ca fiind inutild si uneori chiar
periculoasa. Metodele biologice active, psihoterapia
si mdsurile sociale de asistentd psihiatrica sunt
indispensabile in toate cazurile.

In psihozele postpartum  trebuie  utilizate
neurolepticele, antidepresivele si anxioliticele din
ultimele generatii. Aceasta chimioterapie este
inseparabild de o psihoterapie adecvati situatiei in
care se afld pacienta. Totusi, in vederea abordarii
unui plan terapeutic considerdm ci este necesard o
stransd colaborare intre psihiatru, ginecolog si
medicul de familie.

Tulburarile psihice pospartum pot fi legate de
diferitele  evenimente de  viagdi  stresante,
psihosociale sau de altd sorginte, motiv pentru care
in diagnosticarea episoadelor de depresie, indiferent
de fenomenologia de manifestare si de aspectele
nosologice,  cercetarea  datelor  anamnestice,
personale si familiale dublate de examenul psihic,
clinic si paraclinic, urmdrind in timp dinamica
tulburdrii, sunt extrem de importante atit In
precizarea  diagnosticului cat si  organizarea
managementului si a protocolului terapeutic bine
individualizat ~ (GRECU, 2003, @ GABOS-
GRECU,2007) .

In privinta abordarii unei strateigii terapeutice
asupra femeilor aflate in perioada de maternitate
(graviditate, postpartum, aldptare), terapeutul
trebuie sd fie extrem de precaut si atent in
prescrirea antidepresivelor care, in mod direct sau
indirect pot avea efecte indezirabile si grave atat
asupra mamei cit §i a copilului prin consumarea
laptelui matern. In acest context, asa cum sustine si
NONACS et al.(2003), BIRTRLE, (2004) si
BROCKINGTON (2004), trebuie gisite cele mai
eficiente aborddri terapeutice pentru a evita
complicatiile terapeutice, uneori chiar mortale, ale
mamei sau ale copiilor acestora. In scopul reducerii
acestor riscuri, majoritatea autorilor considerd ci
noua generatie de antidepresive (inhibitoarele
selective ale recaptdrii serotoninei) si in special a
celor cu actiune duald, sunt mai eficiente in terapia
tulburirilor depresive din perioada
postpartumumului precoce si tardiv (STUART et
al 2003).

Depresia postpartum, intalnita la aproximativ 18%
dintre lauze, s-a considerat ci ar fi fost determinati
de modificarile hormonale instalate imediat dupi
nastetre, insa acest lucru, nu a fost demonstrat cu
certitudine pand in momentul de fati, iar estrogenii
pot sd joace un rol pozitiv in terapia tulburirilor
depresive.
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In SUA, prevalenta depresiei postpartum atinge
valori cuprinse intre 10 si 15%, cu o ratd
semnificativ mai ridicatd de aproximativ 35% la
femeile afroamericane. Rata depresiei antepartum si
chiar a celei ce urmeaza imediat dupa nastere, este
mal mare in mediul urban §i In mod predilect la
populatia sdracd, asociindu-se cu efecte negative
asupra dezvoltirii fetale. In paralel cu chimioterapia
antidepresiva, un rol semnificativ in  procesul
terapeutic i revine psihoterapiei si in special celei
cognitiv comportamentale, dar si altor terapii
adresate unor comorbidititi posibile. Pentru
obtinerea unor rezultate terapeutice mai prompte si
de durata este recomandabil sa se intervina cu
metode terapeutice si in cadrul familiei acestor
femei(GRECU et al 1975, PREDESCU, 1998,
MOSES KOLKO si ROTH, 2004).
in general, managementul terapeutic al depresiei
postpartum include chimioterapia antidepresiva,
psihoterapie, programe psiho-educationale si alte
activitati reconfortant relaxante.
Pentru femeile care au avut stdri depresive anterior
perioadei de maternitate se presupune ci ele au un
anumit grad de predispozitie genetici spre asa
zisele depresii endogene(bipolare sau recurente) si
ca atare, de la bun inceput trebuie sd ne orientdim
spre un management terapeutic adecvat acestor
tipuri depresive, combinat i cu misuri depreso-
pofilactice.
In clinica noastrd, cele mai frecvent utilizate
antidepresive sunt cele inhibitor-selective ale
recaptarii serotoninei, precum si cele cu actiune
duala, a cdror eficientd antidepresivd este mai buni
comparativ cu triciclicele si tetraciclicele, avand in
acelagi timp si efecte indezirabile usoare; dintre
aceste preparate antidepresive amintim: Fluoxetina,
Sertralina, Fluvoxamina si Venlafaxina. etc.
In situatiile in care psihicul pacientei cu depresie
postpartum, este foarte ravisit, cu risc suicidar
iminent, se poate trece la aplicarea catorva sedinte
de electro-convulsioterapie (GRECU et al 2000).
Prin electroconvusioterapie se obtin destul de rapid
atit ameliorarea dispozitiei depresive cat si o
revigorare generald in special a sistemului neuro-
vegetativ $i hormonal, in paralel cu diminuarea
factorilor de risc suicidogen. (GRECU et al,
2000; ADITIM, 2006 ).
Principii generale de
antidepresivelor
- Durata minimad de administrare a

medicatiei antidepresive este de 4-6

sdptamani, cu doze care realizeazd

nivele sanguine terapeutice;

utilizare a

- Hvitarea ajustirii i modificdrii prea
frecvente a medicatie;

- Constientizarea pacientei cd raspunsul
terapeutic poate sd apard dupd mai
mult de 4 sdptimani si asigurarea
compliantei terapeutice in aceste
conditii;

- Prezenta efectelor indezirabile coduce
uneori la necesitatea reducerii dozei,
dar daca  doza mai micd este
isuficientd terapeutic, se recomanda
schimbarea antidepresivului;

Cand se schimba antidepresivul se va tine cont
de urmaitoarele :

- Antidepresivele cu timp de
injumatdtire lung (de ex. Fluoxetina
),pot fi intrerupte brusc;

- Antidepresivele cu timp de
injumatdtire scurt ( ex.Paroxetina), in
cazul intreruperii bruste, pot duce la
simptome de sevraj, motiv pentru care
intreruperea  se  va  face  prin
reducerea treptatdi a dozelor, pe
parcursul a4 zile, micsorand doza
zilnicd cu 25% pe zi;

- Existd posibilitatea aparitiei
interactiunilor ~ medicamentoase  la
schimbarea medicatiei datoritd

persistentei compusilor cu timp lung
de Injumdtatire pe o perioadd de
aproximativ trei  sdptimani, dupd
intreruperea administrarii lor ( ex.
Fuoxetina). Simptomele de sevraj sunt
similare pentru inhibitorii  recaptarii
serotoninei si antidepresivele triciclice:
ameteli, confuzie, vertij, parestezii,
sindrom pseudogtipal, stimulare gasto-
intestinald, insomnie, transpiratii etc.
fn cazul in care pacienta nu rispunde in
mod pozitiv la antidepresivele propuse :

- Se recomanda
diagnosticului;

- Psihoterapia trebuie reorientatd asupra
factorilor vulnerabili ai tulburarii
psthice ;

- Se recomandi verificarea
corectitudinii tratamentului
administrat ;

reevaluarea

- Se evalueazd optimizatea dozei,
inlocuirea cu un alt antidepresiv,
asocierea unui al doilea antidepresiv,
folosirea unor combinatii cu
medicamente anxiolitice, hipnotice,
carbamazepind etc.

Daca pacienta rdspunde bine la monoterapia
antidepresivd se recomandi continuatea ei:
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- In episoadele depresive majore timp
de 6—9 luni, urmand apoi reducerea
dozei in mod gradat pind la
intrerupere;

- La pacientele cu trei sau mai multe
episoade  depresiv-recurente, datoritd
riscului mare de recidere, se recomandai
continuarea unui tratament de
intretinere pe perioade indelungate.

Alegerea antidepresivului presupune analiza
comparativd a efectelor indezirabile cu eficienta
terapeuticd si rdspunsurile la tratament ale altor
episoade  depresive, precum §i a costului
tratamentului. Totodat3, pornind de la
particularitatile  tulburdrilor  bipolare (maniaco-
depresive ), cu debut postpartum s§i anume in
formele de trecere rapidd de la episodul
maniacal la cel depresiv, se recomandi utilizarea
ortotimizantelor ( preparate de Litiu , valproat
,carbamazepini). in cazul pacientelor cu
tulburare depresivd rezistenta la tratamentul
standard se recomandd asocierea Risperidonei
sau Olanzapinei cu un timostabilizator.
Ca ultima resursa, aplicarea electroconvulsio-
terapiei sub narcozd i curarizante, are azi
indicatii doar pentru tulburirile psihotice grave
cu risc suicidar crescut sau pruncucidere chiar
cu determinism altruist. Unii autori considerd ca
riscul electroconvulsiei ar fi mai mic decat cel
al dozelor mari de neuroleptice sedative care
favorizeazd mai mult o somnolentd permanenta
si o inertle  acompaniati  de  akinezie
(UDDENBERG si ENGLESSON, 1978 ).
Actualmente, psihozele acute ale postpartumului
nu mai ameninta  prognosticul vital (psihozele
infectioase, delirul infectios puerperal si delirul
acut al miilor de nasteri septice au disparut).
Dupi MARCE sunt doud elemente importante
care decid prognosticul tulburirilor psihice
gravido-puerperale, si anume :

- Tendinga lor de regresiune in termen

scurt, si

- De evolutie lunga;
Totusi prognosticul era considerat de el ca fiind
favorabil, in general, in ciuda recurentelor
posibile. Mai mult decat atat, evolutia lor propriu-
zis psihiatricd, a fost clar simplificatd prin
tratamente neuropsihotrope si
electroconvulsioterapie. Se mai pot vedea Incid
citeva avantaje §i dezavantaje in legitura cu
tentativele de  a gdsi cele mai bune preparate
chimioterapice ~urmate de ciAt mai putine
fenomene indezirabile.
In ultimele doud decenii, prin efectele terapeutice
ale ultimelor generatii de neuroleptice si
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antidepresive, durata spitalizirii pentru psihozele
post-partum s-a scurtat considerabil. Totusi, riscul
de a dezvolta o evolutie mai indelungati si trecerea
spre cronicizare este mai mare doar in cadrul
psihozelor  schizofreniforme cu aparitie tardivd,
starilor delirante cu elemente paranoide si instalare
insidioasa si  tulbudrilor depresive cu elemente
atipice. Riscul recurentelor mai indepartate, nu are
nici o legiturd cu o noud stare puerperald sub
forma de psihoza ciclici cu episoade depresiv-
maniacale fiind prezent la o treime din cazurile
pacientelor cu psihoze legate de maternitate.
Aceste psihoze se pot considera ca fiind
pseudo-psihoze  puerperale de  coincidenti
bipolard, recurente, sau schizofrenii de forma
intermitente.

De reguld, psihozele acute ale postpartumului, dacid
afecteazd femeile fard antecedente  psihiatrice
personale sau familiale, in cazul in care dacd ele
au trasaturi precoce de brutalitate i rigiditate,
confuzo-delirant, confuzo-timice, au un
prognostic  favorabil confrmat de majoritatea
autorilor, in medie de 80%, din cazuri cu un
recul de cinci pind la 10 ani. Riscul de recidiva
in legaturd cu o sarcina ulterioard este foarte
dificil de previzut. Dupd estimdri divergente,
una pand la trei femei din zece afectate de
psihoze postpartum vor avea din nou tulburiri
in urma altor nasteri. Incetineala sau precocitatea
aparitiei  primului episod, sechelele psihice chiar
de intensitate minord sub formd de afectare
nevrotica au o neplicuta reputatie (RIGHETTI
si CONNE, 2002, STUART et al 2003 ).
Tulburirile psihotice din postpartum diferd ca
prognostic dupid continut si manifestare: formele
confuzionale au cea mai scurtd evolutie si cea
mai bund remisie, in timp ce psihozele
schizofreniforme au o evolutie mai lungi. In
general, tulburdrilor  legate  de
maternitate este cu atdt mai bund cu cat
managementul tratamentului este mai bine
individualizat si corect adminstrat. Deci, putem
trage concluzia ca in ultimele decenii, datorita
imbogatirii semnificative a arsenalului terapeutic,
obtinem un prognostic bun in tulburarile nevrotice,
chiar si in categoria tulburarilor schizofreniforme.

evolutia
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