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Resumo

A psicose puerperal (PP) € um quadro clinico exuberante, com uma frequéncia estimada de

1 caso por cada 1.000 puerpérios, e que tem sido associado com maior consisténcia ao es- pectro
bipolar. A evidéncia cientifica disponivel & escassa, nomeadamente no respeitante a orientagao
terapéutica. Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher primipara de

28 anos, sem antecedentes psiquiatricos, que iniciou nas primeiras semanas de puerpério um
quadro psicético florido, composto por agitagdo psicomotora, confusdo, desorgani- zagdo do
pensamento e comportamento, sintomatologia psicética e insdnia grave. Por auséncia de
resposta ao tratamento farmacolégico, houve recurso a eletroconvulsoterapia (ECT), com melhoria
clinica rapida e evidente. Nesse contexto, os autores realizaram uma apreciagao da literatura e
evidéncia referentes ao uso de ECT na psicose puerperal.

Abstract

Puerperal psychosis (PP) is an exuberant clinical syndrome with an estimated frequency of 1
case per 1,000 childbirths that has been most consistently associated with the bipo- lar disorders
spectrum. Available evidence is scarce, namely regarding management and treatment. The
authors present the clinical case of a 28 year-old first-time mother, with no psychiatric history,
who developed a florid psychotic syndrome in the first weeks of puerperium. Due to lack of
improvement following pharmacological treatment, electro- convulsive therapy (ECT) was applied,
with substantial and quick response. In this context, the authors reviewed current literature on the
use of ECT for the treatment of puerperal psychosis.
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Introducao

Por comparagdo com outras sindromes psiquidtricas do
puerpério, a psicose puerperal (PP) é uma ocorréncia rela-
tivamente infrequente, com incidéncia de 1 caso por 1.000
puerpérios’. O desenvolvimento de quadros psicdticos em
subsequentes puerpérios € frequente, com recorréncia estimada
em 25%2

Uma arrastada controvérsia sobre a nosologia da psicose
puerperal tem dado lugar & presuncdo de uma relacdo com a
doenga bipolar; admite-se também uma ligagdo com psicoses
agudas polimérficas (classicamente descritas como ‘psicoses
cicloides’), também elas potencialmente associadas ao espectro
bipolar®. Um estudo epidemiolégico conduzido por Kendell et al.
documentou que 72%-80% das puérperas com PP teriam um
diagnéstico de doenga bipolar ou perturbagdo esquizoafetiva, e
apenas 12% padeceriam de esquizofrenia’,

O precipitar de um episddio psicotico puerperal em mu- lheres
com doencga bipolar podera, alias, definir um subtipo de doenga
com relevancia clinica e genética. Jones et al, investigando
familias com probandas bipolares e histéria de psicose
puerperal, identificaram evidéncia sugestiva de linkage no
cromossoma 16p13*.

O inicio do quadro &, por regra, subito, entre 0 2° e 0 14° dia
de puerpério. Sao frequentes sintomas maniformes, psicoticos ou
catatonicos; perplexidade e confusdo sdo também comuns®.
Além da desorganizacdo do pensamento, comportamento
bizarro, delirios autorreferenciais e persecutdrios e auséncia de
insight, ndo & infrequente o registro de ideag&o suicida e
homicida®.

De fato, a evolugdo do quadro clinico pode incorrer em
consequéncias potencialmente nefastas: hospitalizagdo da méae
— com potencial prejuizo da vinculagdo e desenvolvimento do
lactente, risco de autoagressdo ou suicidio®, e raros, mas
draméticos, casos de dano ao recém-nascido, nomeadamente
infanticidio’. A psicose puerperal grave devera, pois, ser
considerada uma urgéncia psiquidtrica, sendo necessarios
intervencao e tratamento imediatos.

Embora ndo existam guidelines terapéuticas para a
abordagem da PP o tratamento de primeira linha habitual
consiste na utilizagdo de antipsicoticos e estabilizadores de
humor®. No entanto, o pleno efeito da farmacoterapia nao é
imediato, € a quase totalidade dos psicofarmacos é excretada
no leite materno, pelo que é recomendada, a maioria das
mulheres, a suspensdo da amamentagdo, em favor do
tratamento farmacoldgico®.

Relato de caso
L, caucasiana de 28 anos, foi internada no Servigo de Psiquia- tria

dos Hospitais da Universidade de Coimbra duas semanas apds o
nascimento do seu primeiro filho, na sequéncia de vinda ao
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Servico de Urgéncia por quadro de irritabilidade, agitagéo
psicomotora e insonia grave. O parto, por cesariana, decorrera
sem complicagbes, bem como a gestacdo, vigiada e sem
intercorréncias. Ndo se documentou histéria pessoal ou familiar de
doenga psiquiatrica.

No internamento, o quadro clinico agravou-se rapidamente,
apresentando-se a doente confusa e perplexa, com discurso
incoerente e ideias delirantes paranoides e de caracter mistico.
A investigagao laboratorial (hemograma, bioquimica basica, urina
sumaria, provas tireoideas e serologias) revelou-se negativa; os
demais exames realizados — tomografia axial computorizada
cranioencefalica e eletroencefalograma — revelaram-se normais.
A doente foi inicialmente medicada com risperidona (4 mg/dia) e
depois haloperidol (10 mg/dia), substituidos ap6s desenvolvimento
de sintomatologia extrapiramidal. Nao se verificou melhoria clinica
com outros antipsicoticos (ziprasidona 160 mg/dia, olanzapina 30
mg/dia), em associagdo com benzodiazepinas (lorazepam 10
mg/dia). Foi ainda tentada introdu¢do de carbamazepina (400
mg/dia), que veio a ser suspensa por rash cutaneo. Por causa da
gravidade do quadro clinico e da profusa medicagao psicotrépica
empregada, foi suspensa na primeira semana de internamento a
amamentacao.

Apés um més de internamento, optou-se pelo recurso a
eletroconvulsoterapia por falha da abordagem psicofar-
macoldgica. Nas sessdes de ECT, foi utilizado um aparelho
MECTA SpECTrum 5000Q, com monitorizagdo de parametros vitais
(Diascope Traveller da S&W). Foi empregada estimulagdo bilateral,
com eletrodos temporais. Como anestésico, utilizou-se propofol
(doses por sessdo compreendidas entre
110 e 150 mg), sendo a succinilcolina (entre 25 e 40 mg) o
relaxante muscular usado. As baixas doses de curarizante se
relacionam com o método de monitorizagdo das crises
convulsivas: na data nosso equipamento de ECT ndo dispunha de
monitor eletroencefalogréfico, pelo que a utilizagdo de doses
mais reduzidas de succinilcolina permitiu a monitorizagdo pelo
método eletromiografico modificado. Como critério de adequagao
terapéutica, foi utlizada a duragdo da crise (necessariamente
superior a 20 s). Para doseamento do estimulo elétrico, recorreu-
se ao método de dose fixa (pré-selecionada) no primeiro
tratamento, com ajustamentos sucessivos nos tratamentos
seguintes em fungdo da duragéo da crise e da resposta clinica.

Houve resposta clara e marcada ap6s as primeiras duas
sessOes, encontrando-se a doente em quase remissdo apos
uma semana de tratamento. Foram realizadas sete sessdes de
ECT, regressando a doente ao domicilio apds trés semanas,
medicada com olanzapina 10 mg/dia e levomepromazina 50
mg/dia. Realizou-se uma sessdo adicional de ECT em
ambulatorio. A evolugdo posterior foi favoravel; apos trés meses
foi suspensa a medicagdo psicotropica, permanecendo a
doente assintomatica ha trés anos. O seu filho tem tido uma



infancia saudavel, com 6timo desenvolvimento psicomotor.

Discussao

A eletroconvulsoterapia, empregada com sucesso no caso clinico
relatado, foi sugerida como sendo extremamente eficaz no
tratamento da psicose puerperal, em particular nos casos
refratarios a tratamentos somaticos convencionais™.

A rapidez e a eficacia da intervengéo por ECT podem ser
determinantes para que se desenvolva uma adequada vin-
culagdo maée-lactente, reduzindo a duragdo da descompen-
sagao psicdtica e do internamento, frequentemente necessaria
em quadros de PP. De fato, uma disrupgéo precoce da relagéo
mae-lactente associa-se a consequéncias adversas para a
crianga a curto e longo prazo™.

Outro beneficio do recurso a ECT prende-se com a possi-
bilidade de permitir @ mé&e prosseguir com a amamentagao. Uma
significativa propor¢do dos psicofarmacos é segregada no leite
materno, nem sempre existindo dados quanto ao seu efeito
imediato e a longo prazo no desenvolvimento dos lactentes. Os
beneficios da amamentacdo estdo amplamente reconhecidos;
segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e a agéncia
United Nations Childrens Fund (Unicef ), o maximo beneficio da
saude e desenvolvimento dos lactentes consagra a
amamentagdo exclusiva nos primeiros quatro a seis meses de
vida™,

Na eletroconvulsoterapia, o uso de agentes anestésicos
seria uma limitacdo potencial & amamentagdo. Um estudo
envolvendo farmacos comummente utilizados na indugdo
anestésica (propofol, midazolam e fentanil) documentou doses
méximas no lactente inferiores a 0,1% da dose administrada —
bem abaixo do limiar clinico de significAncia da exposicdo de
lactentes a farmacos segregados no leite materno®™. As
recomendagdes atuais ndo preconizam, pois, a interrupgdo da
amamentagdo apds a recuperagdo pds-anestésica®.

No entanto, apesar da impress&o clinica quanto a ECT como
tratamento de escolha na psicose puerperal grave e refratéria,
existe escassa evidéncia na literatura referente a essa pratica,
assinalando-se a auséncia de ensaios clinicos randomizados e
controlados. A esse respeito, com objetivo de revisar a evidéncia
disponivel relativa ao uso de ECT no tratamento da psicose
puerperal, foi efetuada uma pesquisa, sem limite de data, nas
bases PubMed/Medline, utilizando os termos de pesquisa
‘puerperal/postpartum psychosis’ e ‘electroconvulsive therapy/ECT'
Dessa pesquisa, obtiveram-se somente duas publicagdes, entre as
quais o trabalho de Reed et al, um estudo retrospectivo visando
comparar a eficacia da ECT em psicoses puerperais, em mulheres
com outros quadros psicoticos; os autores concluiram por uma
particular eficacia desse ftratamento somatico na mulher
puérpera®. Mais recentemente, Forray e Ostroff publicaram uma
série de cinco casos de depressao ou psicose puerperal,
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refratarias a intervengdo farmacologica, em que a ECT foi utilizada
com manifesto sucesso®.

O principal efeito secundario descrito, tradicionalmente
associado a ECT, & a amnésia transitéria. Tém sido sugeridas
estratégias para minimizar as queixas mnésicas, como o uso de
eletrodo unilateral, ou o recurso a ketamina como agente
anestésico®.

Conclusao

A psicose puerperal, pelos riscos implicitos para a mée e lactente
(prejuizo da vinculagdo, suicidio, infanticidio), exige um manejo
rapido e eficiente.

A eletroconvulsoterapia, utilizada com sucesso no caso
clinico reportado, tem sido descrita na literatura como uma opgéo
relevante no tratamento dos quadros psicoticos do puerpério,
com efeito rapido e robusto. Permite minimizar o periodo
sintomatico e restabelecer tdo cedo quanto possivel a
normalidade da relagdo mae-lactente, além de possibilitar a
prossecugdo da amamentagdo materna.

Embora ndo existam ensaios clinicos randomizados e
controlados que documentem a validade da intervengéo, o caso
clinico reportado e a evidéncia disponivel em outros relatos de
casos e estudos retrospectivos defendem o uso da
eletroconvulsoterapia como escolha no tratamento da psicose
puerperal, quer refratéria & terapéutica farmacoldgica quer de
gravidade significativa, por exemplo, em caso de ameaga a
integridade da mé&e e lactente.

Sera necessaria investigagdo futura que consolide o
beneficio dessa intervencdo terapéutica, nomeadamente
ensaios controlados e randomizados que avaliem a eficacia da
ECT na psicose puerperal quando comparada com a terapéutica
farmacolégica.

Os autores declaram n&o ter nenhum conflito de interesses
relativo ao presente artigo.

N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizagéo
deste artigo.
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