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RESUMO

A psicose puerperal ou pés-parto € um transtorno de humor raro que se manifesta durante ou
em até 4 semanas ap06s o parto, sob forma de delirios e alucinacbes e é considerada uma
emergéncia psiquiatrica. O quadro, ao surgir antes dos 18 anos de idade, é considerado um
transtorno psiquiatrico grave com pior progndstico, além de impactar significativamente no
desenvolvimento psicossocial e na qualidade de vida. O objetivo do trabalho é realizar um relato
de caso de psicose puerperal em uma adolescente atendida em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) em parceria com 0 Ambulatério de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia no Agreste de
Pernambuco. O caso relatado € de uma puérpera de 14 anos de idade com sintomas
persecutdrios, delirios, agressividade, insonia e tentativa de suicidio. Apds acompanhamento
psiquiatrico e manejo terapéutico a paciente apresenta melhora dos sintomas e evolugdo
satisfatoria do quadro, porém aguarda liberacdo de psicoterapia pelo servigco publico de saude.

Palavras-chave: transtornos puerperais, transtornos psicéticos, periodo pds-parto.

ABSTRACT

Puerperal or postpartum psychosis is a rare mood disorder that manifests during or within 4
weeks after delivery in the form of delusions and hallucinations and is considered a psychiatric
emergency. The condition, when arising before the age of 18, is considered a serious psychiatric
disorder with a worse prognosis, besides having a significant impact on psychosocial
development and quality of life. The objective of the work is to report cases of puerperal
psychosis in a teenager attended in a Basic Health Unit (BHU) in partnership with the Child
and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic in Agreste de Pernambuco. The reported case is
of a 14-year-old woman with persecutory symptoms, delusions, aggressiveness, insomnia, and
attempted suicide. After psychiatric accompaniment and therapeutic management the patient
presents improvement of symptoms and satisfactory evolution of the condition, but awaits
release of psychotherapy by the public health service.

Keywords: puerperal disorders, psychotic disorders, postpartum period.

1 INTRODUCAO

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM V, criado
pela Associacdo Psiquiatrica Americana, a psicose puerperal, também conhecida como psicose
pos-parto, define-se como uma forma de Transtorno Psicético Breve que se manifesta durante
a gestacdo ou até quatro semanas ap0s o parto sob forma de delirios e alucinacgdes, aléem de
discurso desorganizado e/ou comportamento catatdnico (APA, 2013).

A esquizofrenia e outras psicoses frequentemente se apresentam na infancia e

adolescéncia com impactos significativos no funcionamento psicossocial e na qualidade de
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vida. A psicose de inicio precoce, antes dos 18 anos de idade, é considerada um transtorno mais
grave do que a psicose na idade adulta e é acompanhada por um nivel mais alto de sintomas
negativos e inespecificos com pior prognostico, sintomas depressivos importantes e alta taxa
de mortalidade (Garcia et al., 2013; Xia et al., 2018).

Nesse sentido, a associagao entre transtornos psiquiatricos e populagdes de risco como
adolescentes gravidas parece ser ainda mais preocupante. Apesar de literatura escassa em
relacdo a essa associacao, o estudo de Mitsuhiro e colaboradores (2009), estudou adolescentes
gravidas em relacdo a prevaléncia de transtornos psiquiatricos atendidas em um hospital publico
brasileiro, no qual foi encontrado que 32,5% das adolescentes apresentavam algum transtorno
psiquiatrico, desses, 2,5% era psicose puerperal.

A psicose puerperal € 0 mais raro distdrbio de humor associado ao parto, sendo também,
ao mesmo tempo, 0 mais perigoso e 0 menos compreendido dos transtornos psiquiatricos
perinatais, estima-se que afeta 1-2/1000 mulheres e constitui uma verdadeira emergéncia
psiquiatrica, pois requer cuidados imediatos e intensivos (Perry et al., 2021).

Os fatores de risco conhecidos para psicose pos-parto incluem histéria pessoal ou
familiar de transtorno bipolar, psicose poés-parto prévia, primiparidade, pre-eclampsia,
distdrbios do sono e desregulacdo imunoldgica (Osborne, 2018). Embora a fisiopatologia por
tras de tal quadro ainda ndo seja totalmente conhecida, estima-se que flutuagdes hormonais,
como a queda vertiginosa de estrogénio e progesterona apds o parto, estejam ligadas a etiologia
da psicose pos-parto, bem como a interrup¢do do ritmo circadiano e a ativacao pos-parto do
sistema imunoldgico que pode levar a co-ocorréncia da psicose pos-parto a outras doencas,
como tireoidite e pré-eclampsia (Bergink; Rasgon; Wisner, 2016).

De forma geral, o inicio é rapido e ocorre em menos de 2 semanas apds o parto, com 0s
sintomas iniciais de insbnia, flutuacdo de humor e preocupacbes obsessivas com o recém-
nascido, seguidos por sintomas mais graves, como comportamento desorganizado ou bizarro,
delirios de humor incongruentes, alucinagbes ou delirios de controle, com contelido muitas
vezes relacionado a crianga ou a si mesmo (Bergink et al., 2015; Vanderkruik et al., 2017).

O objetivo deste artigo é realizar um relato de caso de psicose puerperal em uma
adolescente atendida em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em parceria com 0 Ambulatério

de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia no Agreste de Pernambuco.

2 RELATO DE CASO
Adolescente, sexo feminino, 14 anos, solteira, primigesta, parto vaginal domiciliar de

concepto do sexo masculino com idade gestacional de 32 semanas pesando 2080g, nega
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abortos. Quanto ao acompanhamento pré-natal, realizou apenas duas consultas e uma
ultrassonografia convencional (USG) com idade gestacional (1G) de 10 semanas e 6 dias. Tais
consultas foram realizadas em Unidades de Saude da Familia (USF) distintas, fora de seu
territério de origem, ndo havendo, portanto, registros quanto ao estado de salde durante a
gestacdo. Ensino fundamental incompleto, atualmente matriculada na rede pablica de ensino,
comparece a unidade de salde acompanhada da mae por desencadeamento de quadro
psiquiatrico pos-parto. Teve diagnostico de COVID-19 duas semanas antes do parto, com
sintomas respiratorios e mialgia.

Foi encaminhada a maternidade de alto risco da regido e a crianca internada em UTI por
prematuridade. A acompanhante relata que 10 dias apds o parto, ainda na maternidade,
iniciaram-se epis6dios em que a paciente relatava medo e vontade de chorar excessivos,
agitacdo, além de delirios referentes a seguranca do filho, em que afirmava que o matariam.
Ainda no ambiente da maternidade, foi administrado diazepam com o intuito de manejar seus
sintomas. Paciente sem antecedentes pessoais e familiares de distUrbios psiquidtricos.
Relacionamento conjugal da adolescente é conturbado e ndo tem aprovacdo familiar. N&o
amamentou o filho e fez uso de aleitamento artificial.

No 18° dia ap0s o parto, (25/02/2022), a paciente chegou a USF acompanhada da mée.
Paciente aparentava-se desorientada, resistente, labil, inquieta e rebatia todas as informacdes
repassadas pela acompanhante como mentirosas. Quanto a queixa principal, a acompanhante
relatou que apresentou quadros persistentes de insdnia, anorexia, agitacdo, discurso incoerente
e perda do controle miccional. Frequentemente interagia com o urso de peltcia como sendo seu
filho e/ou ndo conseguia discernir quando a crianga estava dormindo, demonstrando choro e
preocupacao quanto a auséncia de movimentos do filho. Também se mostrou agressiva com
familiares, com agressdes fisicas e verbais, ainda, apresentou tentativa de suicidio
(enforcamento) na semana de alta hospitalar. Nessa mesma consulta, foi prescrito Risperidona
1mg manhd e 2mg noite e encaminhada com prioridade ao psiquiatra infantil.

Ao acompanhamento psiquiatrico (07/03/2022), no Ambulatorio Multiespecialidade
(AME) infanto-juvenil, apresentava-se orientada, consciente, lentificada, sonolenta, auséncia
de pensamentos suicidas, insight moderado, sem queixas de humor. Foi reduzida a dose de
risperidona para 1 mg a noite e feito o encaminhamento ao psicologo. Em consulta de
seguimento (02/05/2022), a paciente relatou que seu filho com 1 més e 24 dias de vida foi a
Obito apds entrada em pronto-socorro. A acompanhante relatou que a crianga estava com
resfriado, mas ndo aparentava gravidade, porém, momentos antes do @bito, relatou apenas

hipotonia. Na declaracdo de obito (DO) foi registrada causa da morte como indeterminada.
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Quando questionada em relagdo a perda do filho, a paciente ndo quis comentar a situacao, no
entanto, apresentou-se depressiva e chorosa. O ajuste medicamentoso foi realizado com
prescricdo de fluoxetina 20mg 1x/dia e risperidona 1 mg a noite.

Em uma dltima consulta acompanhada pelo grupo de pesquisa (13/06/2022), a paciente
apresentava-se orientada e consciente, relatando melhora de seu estado geral, com diminuicdo
dos episddios de choro. Quanto ao rendimento escolar, refere que tem obtido bom
aproveitamento e mantém sono regular. Em relacdo ao humor, afirmou que ainda se emociona
ao lembrar do filho e sente medo de ter novas crises. Indagada sobre memorias do periodo de
crise, afirmou que, a época, sentiu medo da psicéloga que a atendeu na maternidade e tinha a
sensacdo de que ela planejava fazer-lhe algum mal. A fluoxetina foi mantida e a dose da
risperidona foi diminuida para 0,5 mg a noite. Até 0 momento, a paciente segue em
acompanhamento psiquiatrico, porém ndo teve acompanhamento psicologico liberado pelo

servico publico de salde.

3 DISCUSSAO

A psicose puerperal é definida pelo DSM-5 como um Transtorno Psicotico Breve no
contexto da gestacdo e do puerpério, podendo ocorrer até quatro semanas ap6s o parto. Para o
seu diagnostico deve-se ter a presenca de pelo menos um dos seguintes sintomas: delirios,
alucinacOes, discurso desorganizado e comportamentos catatonicos ou grosseiramente
desorganizados (APA, 2013). Além disso, o episodio de perturbacao deve durar no minimo um
dia e menos de um més, com eventual retorno completo a um nivel de funcionamento pré-
morbido, sendo tal perturbacdo ndo explicada por outros transtornos psiquiatricos, como
transtorno depressivo maior, transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas, esquizofrenia ou
catatonia, outras condi¢des médicas ou efeitos de substancias (APA, 2013).

A partir das informacgbes coletadas da paciente, foi observado que ela apresentou
episodios de delirio durante 3 semanas, sendo necessario descartar alguns outros disturbios
psiquiatricos comuns no pos-parto, como a depressdo pds-parto, além do transtorno bipolar com
caracteristicas psicoticas e esquizofrenia. A depressdo pds-parto (DPP) é um evento que ocorre
em 10% a 15% das mulheres, sendo considerada o distdrbio mais comum no puerpério. Em
semelhanca a psicose, segundo a DSM-5 (2013), a DPP é caracterizada por ocorrer na gestacéo
ou em até 4 semanas ap0s 0 parto, porém entre oS seus sintomas caracteristicos (humor
deprimido, desinteresse ou prazer pelas coisas, ansiedade, irritabilidade, preocupagdes extremas
com a salde da crianga e/ou medo de prejudicar o filho) ndo ha alucinagdes e/ou delirio, quadro

este apresentado pela paciente (O’hara; Mccabe, 2013; Stewart; Vigod, 2016).
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Mulheres que apresentam quadro de depressdo pds-parto tém duas vezes mais chance
de conversdo adicional para um diagndstico de transtorno de bipolaridade em comparagdo a
mulheres fora do contexto periparto (Jaeschke et al., 2017). Além disso, mulheres com
transtorno bipolar possuem um grande risco de recaida no periodo pds-parto, sendo evidenciado
episodios de mania ou depressivos, somatizados, inUmeras vezes, a aparecimento de sintomas
psicéticos (Freeman et al., 2002; Meltzer-Brody et al., 2018). No entanto, ja foi descartado a
possibilidade de DPP e, por conseguinte, a conversao para o transtorno bipolar e a paciente
também ndo apresentou caracteristicas depressivas ou maniacas antes do parto.

A esquizofrenia, por sua vez, apesar de ter seu inicio, mais frequentemente, em
adolescentes e adultos jovens, pode ser descartada nesse caso relatado em decorréncia da
apresentacdo dos sintomas perdurarem por menos de 1 més. Ademais, pacientes com
esquizofrenia manifestam prodromos — passividade, introversdo, distanciamento romantico e
social — sintomas que precedem o primeiro surto psicético (Dalgalarrondo, 2019; McCutcheon;
Marques; Howes, 2020). No caso em questéo, a paciente ndo relatou nenhum desses sintomas
previamente ao parto.

Assim, as caracteristicas sintomatologicas corroboram com o diagnéstico de um
Transtorno Psicotico Breve. Para ser classificado como psicose puerperal, o quadro deve
ocorrer durante o periodo gestacional ou até quatro semanas apds o parto (APA, 2013), e no
caso, a acompanhante relata inicio de sintomas 10 dias ap6s o parto, ainda na maternidade,
guando ela comecou a apresentar delirios referentes a seguranca do filho.

A etiologia desse transtorno provavelmente decorre da interacdo maltiplos fatores como
bioldgicos, obstétricos, psicoldgicos e sociais. Entre os fatores obstétricos até o momento
apenas ha uma associacdo confiavel entre a psicose pos-parto e a primiparidade (Perry et al.,
2021), sendo este fator de risco presente na paciente. Além disso, quanto aos fatores
psicossociais, apesar de mostrarem-se importantes no desencadeamento da depresséo pos-parto,
parecem ser menos influentes na psicose po6s-parto (Perry et al., 2021). A paciente do caso
sempre teve uma relagdo conturbada com o pai da crianca, o que também pode colaborar com
0 desenvolvimento da psicose puerperal, haja vista que alguns estudos encontraram relagdo
entre a falta de um parceiro ou dificuldades conjugais durante o periodo perinatal e a psicose
pos-parto. Todavia, tais achados ainda mostram-se inconsistentes segundo Perry e
colaboradores (2021). Entretanto, ela nega histdria prévia e familiar de psicose pds-parto ou
outros transtornos psiquicos, fatores de risco importantes na patologia em discussao (Perry et
al., 2021; Osborne, 2018).
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A paciente testou positivo para COVID-19 duas semanas antes do parto, o que pode ser
um possivel precipitante da psicose poOs-parto, uma vez que pode ser possivel que os
mecanismos imunoldgicos alterados em pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2 possam ser
um fator de risco para o desenvolvimento de doencas psiquiatricas. As sequelas
neuropsiquidtricas também podem ser devidas a um efeito neurotoxico direto do virus ou da
resposta imune do hospedeiro em relacéo a ele. Ter uma infeccdo comdrbida por COVID-19
ou o fato de essas mulheres terem tido que dar a luz durante a pandemia de COVID-19 pode
por si sO coloca-las em estresse indevido, levando a precipitacdo de doengas psiquiatricas, como
a PP (Subramanyam et al., 2020).

O mecanismo pelo qual a doenca respiratoria viral pode precipitar a psicose ndo é bem
compreendido. Muitas das mulheres incluidas aqui tinham fatores de risco preexistentes para o
desenvolvimento de psicose pos-parto; ndo podemos, portanto, supor gque a infeccdo por SARS-
CoV-2 seja a unica responsavel pelo desenvolvimento de seus sintomas (Bider; Coker, 2021).

A psicose pds-parto requer tratamento imediato, a fim da remissdo dos sintomas
(Osborne, 2018). Bergink e colaboradores (2015) sequenciaram quatro passos para o tratamento
da psicose puerperal, o qual utiliza-se da administracdo sequencial de benzodiazepinicos,
antipsicoticos, litio e terapia eletroconvulsiva (ECT) até a remissdo dos sintomas. Na paciente
em questdo, percebe-se que o tratamento seguiu esses passos: primeiramente foi administrado
um benzodiazepinico via endovenosa (Diazepam), sem melhora dos sintomas. No 18° dia apds
0 parto foi prescrito o antipsicético Risperidona 1mg manha e 2mg noite. Apds a remissao
completa dos sintomas, Bergink e colaboradores (2015) aconselharam as mulheres tratadas com
monoterapia antipsicética a seguir o tratamento com terapia de manutencéo por até 9 meses
apos o parto. A paciente do caso, ao apresentar melhora clinica, teve a dose de risperidona

reduzida a 0,5 mg e seguira em acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

4 CONCLUSAO

A psicose puerperal € um distarbio de humor associado ao parto, que, embora menos
frequente, é 0 mais preocupante, principalmente em casos de inicio precoce, como a paciente
do caso relatado. Embora as causas exatas ndo sejam claras, € importante reconhecer 0s
sintomas e procurar tratamento imediato, uma vez que a maioria das mulheres se recupera do
quadro. No relato, apoés a abordagem farmacologica, com prescricdo de antipsicotico e,
posteriormente, antidepressivo, a paciente apresentou melhora significativa, com retorno a

atividade escolar, melhora do sono e diminuigdo dos quadros de tristeza. Apesar da evolucdo
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satisfatoria do caso, enfatiza-se a limitacdo ao acesso a psicoterapia pelo servico publico de
salde, uma vez que a paciente ainda aguardava a liberacéo das sessoes.

Diante da gravidade do caso, conclui-se que € necessario que a equipe multiprofissional
em salde esteja atenta aos sinais e sintomas da psicose puerperal e saiba agir diante de tais
casos. Em decorréncia da singularidade do quadro, sugere-se que trabalhos futuros possam
trazer mais aspectos relativos ao quadro clinico e desfecho para que o tratamento dessas

mulheres .
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