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Resumo

A depressao pés parto(DPP) é um dos principais transtornos mentais do puerpério
que acomete principalmente mulheres novas com baixo nivel socioeconémico podendo
acometer em média 10 a 20 % das mulheres. Ainda ndo se sabe ao certo sua fisiopato-
genia , porém acredita-se que tenha origem multifatorial destacando-se fator genético e
alteragdes hormonais. Pode levar a sérias consequéncias tanto para a mae( depressao
classica dificuldade no aleitamento materno ),como o recém nascido (alteracdes no
desenvolvimento cognitivo). Ainda ndo se sabe ao certo quais medidas sdo possiveis
para prevencao. O diagnoéstico é muito importante pois muitas vezes esta doenca é
sub-diagnosticada , paciente pode apresentar sinais de ansiedade e , alteracdes do
humor .O médico lan¢car mé&o do Escore de Edimburgo para rastreio da Depressao pés-
parto , ferramenta simples e facil de ser usada.O tratamento da DPP é principalmente
medicamentoso com , os antidepressivos inibidores de recaptacao de serotonina uma
boa opg¢ao , levando em conta a questao do aleitamento materno , uma vez que esses
medicamentos fora m encontrados em doses menores em relagao a outras drogas no

leite humano.



Abstract

The postpartum depression is a major mental disorders after delivery that affects
mainly young women with low socioeconomic status. It can affect an average of 10-
20% of women. Still do not know for sure its pathogenesis, but it is believed to have
a multifactorial origin with emphasis on genetic factors and hormonal changes. Can
lead to serious consequences for both the mother (classic depression, difficulty in
breastfeeding), as the newborn (changes in cognitive development). It is not known
exactly which measures are possible to prevent. The diagnosis is very important because
often the disease is under-diagnosed, the patient may show signs of anxiety and mood
swings .The doctor to make use of the score from Edinburgh to screening for postpartum
depression, simple tool and easy to use .The treatment of PPD is mainly to medication,
antidepressants like serotonin reuptake inhibitors are a good option, considering the
question of breastfeeding, since these medicines m was found at lower doses compared

to other drugs in human milk.
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1 Metodologia

Foram selecionados artigos nacionais e internacionais entre 2003 e 2016 , na
base de dados Scielo , Lilacs , pubmed , Up to Date contendo as palavras chaves
“depressao” e “pos parto” .além dos principais livros-texto de obstetricia com o intuito
de realizar revisao literaria acerca do tema em questao.



2 Introducao

O puerpério é uma fase de grande importancia e que exige cuidados especiais
a mulher. E marcado pela experiéncia materna em diversos aspectos , sobretudo
na parte emocional , muitas vezes influenciada por variagdo hormonal , e muitas
vezes influenciada pelo ambiente psicossocial em que se encontra. Toda essa vivéncia
emocional , amamentacao dificil , ambiente social desfavoravel , falta de lagos afetivos
podem desencadear transtornos mentais na paciente. Estes transtornos mentais no
pds-parto incluem a Tristeza pds-parto, psicose pos-parto e depressao pos-parto (DPP).

A tristeza pés-parto, ou maternity blue, sdo alteragdes benignas e transitérias
ocorrendo entre os dez primeiros dias de pds-parto. sentimentos mais frequentes,
sdo: choro facil, irritabilidade, flutuacées do humor, tristeza, fadiga, dificuldade de
concentracdo, insénia e ansiedade.Ocorre aproximadamente em 60% das puérperas
Quadro geralmente regride deve ser tratado com medidas de apoio materno.O quadro
desaparece por volta de 14 dias apds o parto e raramente evolui para depressao maior.

A psicose pds-parto, mais grave transtorno psiquiatrico do pos-parto, ocorre em
cerca de um a dois partos a cada mil partos. Tem inicio nas trés primeiras semanas de
puerpério. A sintomatologia € inicialmente aguda, ocorrendo além do quadro depressivo,
crises psicéticas .Requer internagao psiquiatrica e possui recidiva de 30 a 50% em
partos subjacentes.

Ja a Depressao pos-parto (DPP), é caracterizada por apresentar quadros de-
pressivos nao psicoéticos e que muitas vezes por terem o inicio menos agressivo, podem
ndo ser reconhecidos e até ser ignorado pelos profissionais da satde. E um episédio
de depressdao maior que ocorre geralmente nas 4 primeiras semanas do puerpério de
acordo com a maioria dos autores.

Estes transtornos mentais requerem atengcédo do médico que precisa estar atento
aos sintomas muitas vezes negligenciados ou pouco valorizados pelo profissional de
saude.

O objetivo desta revisdo tem como o desdobramento da Depressao pds-parto
desde sua epidemiologia, importancia, etiopatogenia, fatores de risco prevencao e
tratamento.

A DPP tem relatos na literatura desde Hip6crates, onde foi notada relacao
entre o periodo de po6s-parto e o transtornos do humor. O conceito da DPP também é
entendido como uma depressao atipica que apresenta com sintomas neuréticos mais
pronunciados, como a ansiedade, a irritabilidade que muitas vezes mascaram o quadro
de depressao classica. Ocorrem também sintomas opostos ao da Depressao classica,
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como a piora ao fim do dia e a insénia inicial que acomete principalmente as puérperas
mais novas ou imaturas.
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3 Epidemiologia

A depressao pés-parto (DPP) é um sério problema de saude na gravidez, atinge
10 a 20% das mulheres nos seis primeiros meses apds o parto, trazendo consequéncias
para a mae, a crianga, o parceiro e a familia. Estima-se uma variagdo da prevaléncia
nos paises ocidentais entre 0,5 a 60%.2 O diagnéstico da depressao pos-parto nao é
facil, uma vez que muitos sintomas como alteragdées do sono, no apetite e fadiga sao
comuns no puerpério.

Os pacientes com DPP geralmente ndo estao atentos a esta desordem pois 0s
sintomas podem se confundir com os varios sintomas comuns do puerperio tais como
fadiga , insénia , baixa libido. Além disso as mulheres geralmente sao relutantes para
este tipo de queixa devido a pressao social do esteriétipo da “mae feliz’.Um estudo de
78 pacientes com DPP descobriu que apenas 32% acreditavam sofrer desta moléstia ,
enquanto 80% nao reportaram sintomas ao seu médico.

De acordo com pesquisas no Brasil, Saraiva (2007) e DaSilva et al. (1998) relata-
ram um predominio entre 32% e 38% de depressao puerperal em mulheres brasileiras
de baixa renda, Santos, Martins e Pasquali (1999) e Cantilino et al. (2003), cujos acha-
dos apontaram, respectivamente, para a incidéncia da depressdo materna em 13,4% e
13,3% das amostras pesquisadas. A prevaléncia de depresséo pés-parto, encontrada
no trabalho de FaisalCury et al. (2004), foi de 15,9% e no estudo de Cruz, Simdes e
FaisalCury (2005), foi de 19,1%. Moraes et al (2006) identificaram a prevaléncia da
depressao pdsparto em torno de 19,1% das mulheres pesquisadas.Boyce et al (2003)
estima uma prevaléncia de 10 a 15% , alcancando 35% quando o transtorno precede a
gravidez. Estudos Estrangeiros apontam prevaléncia um pouco menor da DPP quando
analisada em relagao ao Brasil.

A prevaléncia estimada da depressao pos-parto em alguns estudos americanos
varia de 8 a 15%.Embora a DPP afete mulheres de diferentes culturas nao esta claro
se a prevaléncia esta associada a raga e etnia.

Um estudo Capixaba (Ruschi et al ,2007) estudou a prevaléncia de DPP em
puérperas estudada incluiu 292 mulheres atendidas nos ambulatorios de ginecologia
e obstetricia uma Unidade Basica de Saude de Maruipe, Utilizando o Escore de
Edimburgo (EDPS) , explicado mais a frente nesta revisdo ,A DPP foi observada em
39,4% das pacientes. Eram mulheres e entre 31 a 180 dias apo6s o parto (média de 2,7
meses), formado por jovens (média de idade 24,7 anos), de cor branca, donas de casa,
com parceiros estaveis. O nivel de escolaridade do casal mais frequiente foi o ensino
médio completo, no entanto, com baixa renda familiar.
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As variagdes entre os indices de prevaléncia devem-se, provavelmente, ao uso
de critérios diagndsticos e meétodos diversos, bem como a diferengas econémicas e
culturais entre os grupos estudados, que no nosso Pais pela propria miscigenacao
cultural e tamanho territorial se fazem diferentes e possuem particularidade em casa
regiao.
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4 Fisiopatologia

A patogénese da depressao poés parto ainda é incerta. Alteragdes hormonais
parecem ter um papel relevante mas os estudos demonstram resultados conflitantes.
Para alguns estudos sensibilidade a flutuagbes nos niveis de estrogénio e progesterona,
niveis de esteroides no periodo pés-parto, alteracdes no eixo hipotalamo-hipéfise-
ovarios, acidos graxos, ocitocina, arginina e serotonina tém sido citados na génese da
depresséo pds-parto .Outros autores acreditam que ha indicios que as alteragcbées dos
horménios da tireoide, progesterona, cortisol e estrogenos, podem estar relacionados
com a depressao pos-parto. Cerca de 4% das maes apresentam alteracdo de humor
leve associada a uma disfuncgao tireoidiana nos primeiros oito meses apos o parto e
1% apresentam episodio depressivo maior.

Zinga et al (2005) acredita que uma chamada “sindrome de retirada hormonal”
em conjunto com a fragilidade genética de algumas mulheres influem diretamente na
génese do quadro

Existem ainda autores que afirmam nao haver evidéncias claras que os de-
sequilibrios hormonais sao os responsaveis pela DPP, correlacionando portanto as
mudancas bioldgicas que antecedem o parto , fatores genéticos , psicossociais . a
etilogia da doencga. Estudos apontam que o fator genético influencia a gravidade da
DPP enquanto os fatores psicossociais podem desencadear sintomatologia mais leve.
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5 Fatores de risco e prevencgao

Os fatores de risco relatados para a depressao pds-parto incluem a depressao
durante a gestacao, depressao prévia (fora do puerpério), disforia pré-menstrual prévia,
eventos estressantes durante a gestacao, baixa idade materna , condigdes sociais ruins
e violéncia doméstica .Estudos mostram que mulheres que possuem histéria familiar ou
pessoal de depressao e que tenham tido episédios prévios da doenga possuem 0 risco
de 50% de recorréncias nas proximas gestacoes, e cerca de 30% das pacientes com
depressao prévia a concepcao desenvolverao o disturbio.Autores também afirmam que
as mulheres com histéria de DPP teriam um risco de 41% de depressao em um futuro
pds-parto.

Outros fatores de risco citados foram : Violéncia doméstica , viver sem parceiro
, eventos estressantes nos ultimos 12 meses , desemprego materno ou paterno ,
falta de suporte financeiro, diabetes gestacional , nAo amamentar , historia familiar de
doencas psicolégicas , feto com ma formagao relacionamento ruim entre gestante e
sua mae-bebé

Obito intra-Gtero e neomorto também s&o apontados como fatores de risco para
DPP.Um estudo retrospectivo descobriu que a DPP ocorre mais em mulheres com
perdas decorrentes de neomortalidade ou 6bito intra uterino do que maes de nascidos
Vivos

As condicoes fisicas e psicologicas da mée no periodo que antecede e sucede
o parto sdo de grande importancia, ja que as bases do desenvolvimento infantil se
estabelecem nessa mesma época e dependem intimamente do funcionamento do
binbmio mae bebé.

Vérios estudos descrevem efeitos negativos da depressao pds-parto na relagéo
da m&e com o seu bebé e no desenvolvimento psicoemocional da criang¢a, podendo
causar na crianca transtornos de atencao, linguagem e aprendizado e até disturbios
comportamentais.Servili et al (2010) evidenciou que criangas cuja maes sofrem de
transtornos psquiatricos costumam ter prejuizos no sistema motor, cognitivo, social e
emocional.

Mulheres com depressao pos-parto tém maior dificuldade de iniciar a lactacéo e
de fazé-la de maneira exclusiva, com menor duragao e maior interrupcao .Adolescentes
filhos de maes com depressao ndo-tratada tém maior comportamento violento, e maior
probabilidade de transtornos psiquiatricos Futuros.

Ainda néo se sabe ao certo se a DPP pode ser prevenida. A DPP pode ocorrer
mesmo em mulheres sem histdrico psiquiatrico familiar conhecido ou qualquer um
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dos fatores de risco. A literatura revela que o inicio da depressao pode ocorrer nao
somente poucas semanas apos o parto, mas até sete meses apds este. Por tanto, o
monitoramento cuidadoso do humor no primeiro ano apd6s o parto € crucial, especial-
mente em mulheres com histérico de DPP. Algumas poucas perguntas simples durante
as visitas rotineiras do atendimento primario poderiam ser eficazes para identificar
mulheres em risco de ter DPP. Essas perguntas devem investigar histérico psiquiatrico
pessoal e familiar, em particular sobre transtornos de humor e alcoolismo e, sobretudo,
estabelecer o estado atual de espirito e de humor das mulheres.

A descontinuagéo abrupta do regime de tratamento com psicotrépicos durante a
gravidez deve ser evitada se possivel, a fim de impedir uma piora da saude psicoldgica.
Um relato de observagcdées em um grupo de mulheres gravidas encontrou que 0s
sintomas depressivos pioraram significativamente ap6s a descontinuacao abrupta de
antidepressivos, sendo que as mulheres haviam tomado antidepressivos em um espaco
de tempo tao curto como varias semanas.

Algumas intervengdes revelaram-se promissoras para a reducao da ocorréncia
de DPP entre mulheres em risco ,como atengédo primaria pds-natal, psicoterapia,
medicamentos antidepressivos, porém nenhuma estratégia isolada evitou esta sindrome
em todas essas mulheres.Ainda como medidas de prevencédo também sao citados
grupos de apoio , nutricdo adequada , sono adequado e orientagdes familiar e conjugal.

A légica subjacente a esse enfoque € que o aumento no nivel da atencéo a
saude durante o periodo pré-natal ou logo apd6s o parto pode, como consequéncia,
reduzir o impacto dos fatores de risco psicossociais no humor pés-parto. No entanto,
0s ensaios clinicos com atengdo materna melhoradas completadas até o momento
demonstraram um impacto limitado na prevencao de DPP.
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6 Diagndstico

Apesar da ocorréncia e da importancia desse transtorno, a avaliacao de de-
pressédo no periodo puerperal é dificil devido a subjetividade da sintomatologia. Existe
uma linha ténue entre o fisioldgico e o patoldgico, que pode gerar duvidas mesmo nos
especialistas.

O estudo da depressao da mulher na fase do puerpério pressupde a compreen-
sao e a definicdo da intensidade dos sintomas humorais associados ao periodo apés o
nascimento do bebé, e que podem variar desde a melancolia da maternidade (baby
blues) até as psicoses puerperais, passando pela depressao pds-parto, propriamente
dita.

Para muitos autores sintomas sdo semelhantes aqueles da depressao que
ocorre em periodo nao-puerperal, com inicio tipico nas seis primeiras semanas do pu-
erpério, podendo incidir até seis meses apos o parto, sendo que os sintomas de humor
depressivo e perda de interesse nas atividades devem estar presentes por no minimo
duas semanas. Outros sintomas como alteragcées do sono, adinamia, sentimentos de
culpa ou desanimo, perda de concentracao ou pensamentos suicidas também podem
estar presentes. Para o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos mentais -DSM-
IV, a depresséo pos-parto encontra-se dentro da classificagdo Transtorno do humor
caracterizado por um transtorno depressivo com inicio no pés-parto e esta descrita
como uma depressao iniciada dentro de 4 semanas apos o parto. Ja na Classificagao
de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID 10, a DPP encontra-se dentro das
categorias selecionadas na classificagdo de Transtornos mentais e de comportamentos
associados ao puerpério (F53), com inicio dentro de 6 semanas apos o parto e deve
ser diagnoéstico de excluséo.

Resende (2013) relata que geralmente a sintomatologia se apresenta com
instabilidade do humor, ansiedade intensa, ataques de panico. Nos casos mais graves
pode ainda haver ideacgdes suicidas delirios e agitacdo psicomotora.

Um instrumento amplamente utilizado e validado para o rastreio da depressao
pds-parto é o Escore de Edimburgo (VER TABELA 1),que consiste em instrumento de
auto-registro com 10 perguntas pontuadas de acordo com presenga ou a intensidade
do sintoma. Contemplam sintomas psiquicos como humor depressivo (sensacao de
tristeza, auto-desvalorizagao e sentimentos de culpa, idéias de morte ou suicidio), perda
do prazer em atividades anteriormente agradaveis , fadiga, diminuicao da capacidade de
pensar, de concentrar-se ou de tomar decisdes, além de sintomas fisiolégicos (insénia
ou hipersoénia) e alteragcées do comportamento . Um escore maior que 12 é indicativo
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de depressao pods-parto . O periodo ideal para o rastreio é entre duas semanas e seis
meses apos o parto.

O escore tem como vantagens sua facilidade, rapidez de aplicagédo, baixo custo
e possibilidade de aplicagédo por qualquer profissional de saude. Possui sensibilidade
alta e pode ser associado a um aumento nos indices de diagndstico e tratamento da
doenga, minimizando assim seus possiveis danos ao bindmio mée-filho.
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7 Tratamento

Alguns estudos em paises desenvolvidos ocidentais estimam que a maioria dos
casos de DPP tem resolucédo espontdnea em 3 a 6 meses , porém o tratamento deve
ser instituido para abreviar o sofrimento materno e minimizar os problemas familiares e
futuros danos a crianga como ja mencionada nesta revisao

Uma vez diagnosticada a DPP, uma série de interven¢des podem ser realizadas,
com o apoio emocional uma importante ferramenta neste momento delicado da mulher.
Tomando conhecimento sobre os aspectos multifacetados dos transtornos psicoafetivos
da mae, ap6s o nascimento do bebé, uma gama de a¢bes multifatoriais deve ser
implementada.

O tratamento farmacoldgico € o meio mais acessivel a médicos que lidam
com tais pacientes, havendo indicio de que se restabeleca o funcionamento dessas
mulheres, potencialmente atingindo toda a familia (LOGSDON et al., 2003). O uso
de estrégeno e progesterona tem sido desencorajado e, portanto, o foco desta forma
terapéutica tornou-se os medicamentos antidepressivos .

WISNER et evidenciou em seu estudo que mulheres dotadas de histérico de
DPP que foram submetidas a tratamento com antidepressivos nas primeiras vinte
e quatro horas ap6s o parto associou-se a uma reducao drastica na recorréncia de
depressdo (uma para cada quinze mulheres).

O tratamento da depressao pés-parto baseia-se de acordo coma gravidade do
quadro depressivo apresentado. Esse tratamento é baseado no mesmo instituido para
a depresséo classica, usando tratamentos como a psicoterapia e/ou a farmacoterapia e
até eletroconvulsoterapia em caso de suicidio ou infanticidio.

Os medicamentos mais eficazes e utilizados no tratamento da DPP, sdo os
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina SSRI (fluoxetina, paroxetina, sertralina)
e 0s antidepressivos triciclicos ( nortriptilina e desipramina). Estudos realizados mos-
tram que os medicamentos de primeira escolha sdo os SSRI, pois os antidepressivos
triciclicos nao sao bem tolerados pelas puérperas, devidos seus efeitos colaterais,
como: sedacdo, ganho de peso, hipotensao, ortostatica e constipagao.

A visdo negativa que a mulher possui em relagao aos antidepressivos pode gerar,
fraca adeséo e abandono do tratamento, cabendo ao médico analisar e individualizar
os casos a fim de elaborar um tratamento eficaz e que possua adesao da paciente

Um receio quanto aos antidepressivos é a possibilidade de efeitos indesejaveis
sobre os recém-nascidos As mulheres que estiverem amamentando devem ser orienta-
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das pelos profissionais de saude que todos os antidepressivos sdo secretados no leite
em concentragdes variadas. Os possiveis efeitos destas medicagbes sobre os lactentes
(irritabilidade, sedacéao, baixo ganho de peso, desmame versus os desfechos negati-
vos sobre o desenvolvimento das criangas de mées néo-tratadas para a depressao
pds-parto devem ser considerados.

Alguns estudos sugerem que os antidepressivos causem alteragcdées no desen-
volvimento do sistema serotoninérgico que sé venham a ser detectadas posteriormente,
porém ressaltam que o beneficio da lactacdo sob efeitos de antidepressivos seja maior
do que mulheres que amamentam com depressao.

Uma andlise dos niveis dos antidepressivos nas maes e lactentes mostrou que
sertralina, paroxetina e nortriptilina ndo foram relacionadas a niveis séricos elevados,
0s quais estiveram mais relacionados com fluoxetina e citalopram .Outro estudo com-
plementa, ressaltando que os SSRI, sdo os medicamentos mais escolhidos, pois seus
componentes tém um baixo risco téxico e sdo de facil administracdo. Carecem estudos
de antidepressivos triciclicos no pds-parto.

Outra modalidade de tratamento da DPP é a psicoterapia que é efetiva no trata-
mento , mas com efeito menor do que quando se utilizam medicac¢des antidepressivas .
Uma vantagem da psicoterapia no tratamento da depresséo pds-parto é a auséncia de
contraindicagdées e uma seguranga provavelmente maior para o aleitamento materno
em relagcdo a medicacdes antidepressivas.

Consequéncias sobre o desenvolvimento cognitivo, motor, neurolégico e com-
portamental de criangas expostas a antidepressivos durante a lactagao ainda nao estao
bem determinadas.

Outros tratamentos incluem Atividades fisicas, como a caminhada que tém se
mostrado benéfica na reducéo dos sintomas, o uso de 6mega 3 ,que provou nao ser
eficaz , além de eletroconvulsoterapia também ter sido citada como modalidade , mas
pouco utilizada.

Uma abordagem individualizada, levando em consideracéo fatores psicosso-
ciais, desejos e expectativas da mulher com esta condi¢ao, favorecera a adeséo ao
tratamento e facilitard sua recuperagao.

A falta de tratamento pode gerar consequéncias, que incluem suicidio e/ou
infanticidio (0,2%dos casos), negligéncias na alimentacdo do bebé, bebé irritavel,
vomitos do bebé, morte subita do bebé, machucados , depressdo do conjugue e
divorcio maus tratos infantis , desenvolvimento . A mulher que sofre de DPP corre o
risco de suicidio, o casal se for o caso também sofre, e, por fim, as interacdes precoces
mae-bebé sédo alteradas, comprometendo o progndstico cognitivo e social do bebé
(Stowe & Nemeroff, 1995 Chaudron & Pies, 2003).
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Um recém-nascido da inicio a uma familia e isto pode trazer muita alegria,
afinal, a sociedade, e de forma mais direta a familia ,espera manifestagdes de alegria
e satisfacdo pela maternidade. Nao existe uma férmula para o sucesso desta nova
jornada da mulher Porém, amor, atencéo, e compreensao, que pode criar um ambiente
saudavel para a puérpera, seja ela primipara, ou ndo. Trata-se de apoio. A prevengao
portanto comega com o apoio familiar , mas este ndo pode ser exclusivo deve-se ter
em mente a grande importancia de uma equipe multidisciplinar por perto ; atentos e, se
necessario,agir junto a familia quando algo que néo estd bem com a paciente,.Com
essa unido a paciente se sentira acolhida e confiante para expressar seus sentimentos,
pois 0 descaso e a subestimacao do sofrimento da mulher, seja pela equipe ou familia ,
pode levar a paciente apresentar quadro de Depresséo.

A Depressao Pds Parto deve ser tratada com sua devida importancia pelos
profissionais de Saude os sintomas ndo devem ser negligenciados nem subestimados .
A terapéutica ndo medicamentosa e medicamentosa deve ser instituida sempre que
necessario € o médico precisa lancar mais do que nunca mao do seu lado humano ,
empatia e relacdo médico paciente e boa relagcdo com a equipe multidisciplinar para
otimizar os resultados nesta importante patologia puerperal.
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8 Conclusao

A DPP é uma doencga com prevaléncia importante e dificil diagndstico muitas
vezes ignorado pela equipe de saude.

e uma doenca com sua fisiopatologia ainda desconhecida,acredita-se no envol-
vimento de fatores hormonais na génese da doenca. A baixa idade materna , abandono
familiar, baixa renda e depresséao prévia sao fatores de risco importantes.

O tratamento desta condicao envolve medidas multidiciplinares , porém na
maioria dos casos a primeira linha de tratamento sdo ao antidepressivos, em especial
os inibidores da recaptacao de serotonina.A paciente deve ser informada sobre efeitos
dos remédios sobre a amamentacao , que geralmente sobresaem os beneficios da
continuacgao desta.

O obstetra tem um papel crucial no manejo da depressao pos-parto , pois é com
ele o primeiro contato com a puérpera e cabe a ele a sensibilidade e conhecimento
para um bom diagnéstico e direcionar corretamente o tratamento para esta condig¢ao.
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TABELA 1 - ESCORE DE EDIMBURGO

Figura 1 — Legenda

Zuadro 4 - Escorede Edimbunga.
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