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Afectiuni psihiatrice- ceea ce ar trebut sa Stim deja

Sunt frecvente, chiar daca nu dorim sa le recunoastem prezenta
St sd discutim despre ele

* Prevalentad 20-48%, crescutd in randul * Complianta mai redusa pt consulturi pre Si
comunitatilor defavorizate- 50% din post natale, dar S1 pt tratamente
gravide sunt neinvestigate sau sumar

* Prezenta anxietatii sau a tulburarilor de stare
este un predictor puternic pt afectiuni

° 1din 5 femei va dezvolta o forma de psihiatrice in postpartum
depresie in sarcind sau lehuzie!!l

investigate

® Management in echipa multidisciplinara:
® Depresia reduce mult capacitatea femeii obstetrician, pediatru, psthiatru, psiholog,
de a avea grija de sine Si de fit/copil si familie, grup de suport
creste riscul spre abuz de substante,
fumat Si alcool
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Atectiuni psihiatrice- cum le putem identificar

Screening de rutind sau doar la populatia la risc?

® Observarea Si discutarea

* Observatie si discutie cu pacienta (Si/sau comportamentelor la risc

partenerul acesteia) — experienta clinica

A BTG ol
* Anamneza privind APP psihiatrice (,,atacuri .
de panici”, anxietate, depresie, alte tulburiti Aleool
psthotice majore) * Droguri sau alte substante periculoase

® Chestionare ® Tulburari psthosomatice

* PHQ (Prime MD- Patient Health * | La modificarea greutitii corporale

uestionnaire : o s i
Q ) ® | La schimbarea stirilor $i dispozitiei

FR Rt eRtession T ony) * [ LA tiparele de somn $i energie
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Afectiuni pstihiatrice- factori de risc?

®* Soclo-economici

Violenta domestica si/ sau abuzul * Biologici

Suport al partenerului sau/si social scizut, * Afectiuni medicale cronice

dificultati maritale = 9
° Nasterea prematura sau fatul cu greutate

Evenimente de viatd negative mica

Migratia Multiparitatea

Statut socio-economic precar Alaptarea redusa sau ablactarea precoce
* Psihologici Deprivarea de somn

* Istoric de depresie sau anxietate la sarcinile
anterioare sau in antecedente

* Abuz de substante (Dias CC,2015, Khalifa DS,2016, Alder E,1988,

. = A B Muscat T,2014, Sharkey KM,2016
* Istoric familial de afectiuni psihiatrice g arkey )




Abuzul de substante si adictia/dependenta

Mult mai frecvente decat credem! Cum depistam abuzul? Efecte adverse copil

Asociaza frecvent o afectiune psthiatrica * Canabisul poate induce tulburari de

: foiac Tt dezvoltare Si comportament (| ADHD
Fumatul creste riscul de IUGR, intarziere de 7 2 ( )

creStere Si dezvoltare * Cocaina induce microcefalie S1 anomalii

: cardiovasculare St musculoscheletale
Alcoolul poate atecta major dezvoltarea ’

creterului Si genera adictie la nou-nascut * Opioidele pot genera adictie

Benzodiazepinele Si barbituricele pot reduce
substantial populatia de neuroni fetali




Depresia majora 1n sarcina

Cea mai frecventa afectiune unipolara la femei de varsta reproductiva

Asociaza risc crescut de nastre prematura,

Debut precoce, recurenta, cronicizare . .
P : = : IUGR st preeclampsie

asociaza comorbiditati

s . e ol Posibile asocieri cu incetinirea dezvoltarii
Diticil de diagnosticat in sarcind (multe

. . e, copilului, comportamente antisociale Si
simptome comune cu cele din sarcina)

criminalitate crescutd la copii proveniti
| La tristete marcata zilnica $i anhedonie din mame cu depresie in sarcina

Adresabilitate foarte scdzuta cdtre specialist  ® Predictor puternic pt depresia postpartum

| La abuzul de substante si relatii conflictuale
in cuplu




Depresia majora 1n sarcina

Ce putem face?

. . ® Medicatie de specialitate
Chestionare/teste screening- au ?

acceptabilitate bund => diagnostic * | La riscul malformativ fetal

precoce * ! La reactii adverse si complianta

Consiliere psihologicéi Si suport social * | La riscul tratarii ineficiente sau Si de
d recidiva

Psihoterapie




Tulburarile de anxietate 1n sarcina

Sarcina intre binecuvantare Si o sursa majora de stress

Afecteaza 10% dintre femei intr-un an (anxietate,
atac de panica, tulburare obsesiv compulsiva,
stress posttraumatic)

Sarcina poate creste riscul pt astfel de tulburiri
Diagnostic dificil de stabilit

Pot aparea episoade pronuntate de frica, senzatie
de pierdere a controlului insotite de simptome ca
st: dispnee, ameteald, palpitatii, durere toracica,
tremurdturi, transpiratie, greatd, parestezii, etc

Poate asocia risc crescut de naStere
prematurd S1 preeclampsie

Tratamentele non farmacologice sunt
eficiente

Terapie psthocomportamentalad

Tehnici de relaxare

Medicatia de specialitate este recomandata
doar cazurilor severe

I A se evita benzodiazepinele




Tulburarea bipolara St schizotfrenia in sarcina

Cooperarea interdisciplinara este crucialal RISC MAJOR!

Afectiuni psihiatrice majore mai rare cu debut $i ® Risc malformativ fetal major, mai ales la
mai rar in timpul sarcinii sarcinile neplanificate

Pot necesita spitalizare indelungatd pe sectia de ® Risc major de recidiva in postpartum
psthiatrie

Medicatia poate afecta nou-nascutul

Episoadele maniacale sau hipomaniacale pot
asocia risc crescut de impulsivitate, abuz de
substante

Risc suicidar crescut in perioadele de depresie




Tristetea post-partum (“Baby blues”)

Nu este o afectiune psihiatricd propriu-zisa, dar psthicul este afectat

sindrom alcatuit din dispozitie tristd, ce poate f1 ® Durata este de reguld intre 1 — 7 zile, cu regresie
acompaniata si de labilitate afectiva, anxietate, spontana si totald a simptomatologiel

insomnie, scaderea apetitului si iritabilitate : i .
* Rareori, evolueaza spre depresie post-partum sau

apare, uzual, in prima saptimana dupa nastere psthoza puerperala (dupa o siptamana sau doud)
(frecvent intre zilele 3 si 5 dup4 nagtere, concomitent

cu aparitia lactatiei) Raspunde favorabil la interventit de model

psthologic:
: L) e . At :
entitate subclinicd la 70-80% dl{l noﬂg e T S ° simpla consiliere psihologica individuald sau de grup
ales la cele cu nastere prematura, copit aflati in NICU,
dificultiti in aldptare ° aplicarea unor masuri de psihoeducatie, pana la

° interventia psihoterapeutica scurtd, de tip cognitiv-
comportamental, administratd intr-un numar redus de
sedinte.

asociaza vulnerabilitate $i progresie crescutd spre
depresie post-partum

de reguld nu asoclaza riscuri crescute pt nou-nascut




Depresia post-partum

Cea mai comuna complicatie a nasterii! (1/7 femei)

apare, de reguld, la 2 pana la 8 saptimani de la
nastere si poate f1in prelungirea unet tristeti post-
partum (“baby blues”), anhedonia fiind tipica

Simptomatologia poate include: dispozitie
depresiva cu sau fara iritabilitate, astenie, plans
facil, ideatie suicidara (care impune spitalizarea
pacientet!), deziluzie, pesimism, obsesii fobice, cel
mai frecvent de tip impulsive (teama de a nu face
rau nou-nascutului), cu efectuarea unor diverse
compulsii ca Si raspuns la obsesit

dureaza in medie intre 3 st 12 luni (durata mai
scurtd sub tratament)

prezintd o recurentd in 30 — 50% din cazuri.
poate sa evolueze spre depresie cronica.

are ca si consecinta afectarea relag:iei
precoce dintre mama si copil Si dezvoltarea
ulterioara a copilului

Subdiagnosticata cel mai adesea Si
manageriatd deficitar predominant in cadrul
familier mici

Nerecunoscuta si persiflatd de multe ori de
partener, este responsabild de o cresStere de

70 de ori a riscului de mortalitate specific
varstei (! act sutcidar Si pruncucidere) ®




Depresia post-partum

Atentiel Vigilenta! Suport! Implicare activa a partenerului!

Majoritatea psithotropelor se elimina si prin laptele
matern.

Este preferabil ca pentru a inlitura orice risc la nou-
ndscut sd se intrerupd alimentatia naturald a acestuia, cu
trecerea la alimentatie artificiala.

In situatia in care mama nu doreste acest lucru, trebuie ca
aceasta sa fie corect si exhaustiv informata asupra
consecintelor negative ce ar putea sd apara la nou-nascut
datoriti climinarii medicatiei psithotrope prin laptele
matern.

Decizia finala vis-a-vis de administrarea sau nu a
medicagiei antidepresive la mama trebuie sa se faca
exclusiv in baza aprecierit balan‘gei risc — beneficiu

* O alternativi terapeuticd, cu mai putine riscuri la

femeile care alipteazd, o reprezinti interventia
psthoterapeutica.

* Psihoterapia interpersonala este eficienta in
depresia post-partum, ameliorand simptomele
depreswe si imbundtatind adaptarea sociald, si
reprezintd in consecm'ga o alternativa la
farmacoterapie, in special pentru femeile care
doresc s continue aldptarea nou-nascutilor.

* Interventia psihologica
® de tip consiliere psthologica nondirectiva,
® terapia cognitive-comportamentald si

° terapia psthodinamica au eficacitate diferentiatd la
mamele cu depresie post-partum.

————



Psithoza post-partum

Drama unei familii Si/sau comunititi

Prevalenta psihozei post-partum (incluzand si episoadele bipolare cu simptome
psihotice) a fost de aproximativ 1 pana la doua 2 cazuri din 1000 de femet aflate in
perioada post-partum si aceasta pare sa nu difere in mod semnificativ de la o cultura
la alta.

Gravitatea ei exceptionald este datd de riscul crescut atat de suicid, cat si de infanticid
Debutul se produce de reguld dupa primele 2-4 saptamani de la nastere

Factori de risc asociati psthozei post-partum: Antecedente psihiatrice personale si
tamiliale, Primiparitatea Complicatii obstetricale $i perinatale.

Tabloul clinic:
Idei delirante instalate in mod acut, nesistematizate, cu tematica centratd pe copil

Mai poate dezvolta tematici delirante paranoide de referinta, persecutie, gelozie si
grandoare

Oscilatii rapide ale dispozitiei afective, Uneori un tablou subconfuzional in care
predomina in special dezorientarea situationala

Uneori pot fi prezente trairile halucinatorii, Comportament marcat dezorganizat

Evolutia poate fi uneori favorabila, alteori cu recidive in
perioada ulterioara in peste 50% din cazuri sau in 30% din
situatiile de sarcind ulterioard. De asemenea, poate evolua
spre tulburare afectiva bipolara sau spre schizofrenie.

In primul rand datorita riscului de infanticid, trebuie de

indatad separate nou-nascutul de mama.

Este necesara spitalizarea voluntara sau involuntara a mamei
pentru o mai atentd supraveghere a evolutiei psihozet si a
administrarii tratamentului. Medicatia de prima linie este cea
antipsihoticd, se prefera antipsihoticele de noud generatie,
dar st asocierea de medicamente sedative in perioadele de
agitatie psthomototie.

Dupi remisiunea simptomatologiei psihotice la nivel
satisfacator, se pot initia tehnici de consiliere psihologica,
psihoeducatie si chiar interventie psihoterapeutica
individuala.




Afectarea psihologica in situatit obstetricale particulare

Stressul matern poate sta la baza unei afectari psihologice Si/sau psihiatrice

Stressul/ Afectarea psihologica materna

Subiectiv- cauzat de: Obiectiv- cauzat de:
Educatie (deficitard), bariere de limbayj, Rezultat anormal al unui test prenatal (test
cultarale Si etnice screening sau diagnostic)

Screenmgul pt malformatu fetale Sl Terminarea sarcinii din cauze medicale

afectiuni ce pot comphca sarcina Avortul spontan/ recurent

Travaliu Si naStere Decesul fetal antenatal sau peripartum
Alaptare S1 ingrijirea nou-nascutulut Abuzul de substante

Reintegrarea in societate dupa nastere Violenfa domestica




Va4 multumesc pentru atentie!

The moment a
child is born, the
mother is also born.
She never existed
before. The woman
existed, but the
mother, never.

A mother is
something
absolutely new.
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