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RESUMO

INTRODUCAO: A Psicose Puerperal é um transtorno mental grave e multifatorial, prevalente
em 1-2 por 1000 nascimentos, que ocorre nas primeiras semanas apos o parto, podendo durar
por meses. Caracteriza-se por sintomas psicOticos como agitagdo, confusdo mental e
alucinagdes, causando repercussoes na relacao entre a mae o e bebé. O tratamento envolve tanto
farmacos, como litio ¢ moduladores hormonais, quanto orientagdo psicologica, a fim de
reestabelecer a satide mental. Esta pesquisa propde avaliar as consequéncias da psicose
puerperal no vinculo materno-infantil, considerando as implicagdes no desenvolvimento do
neonato. OBJETIVO: Analisar, de modo critico e integrador, por meio de uma revisao
sistematica de literatura, como a psicose puerperal interfere na constitui¢do do vinculo materno-
infantil, com énfase nos seus efeitos sobre a saide mental da puérpera e nas repercussdes no
desenvolvimento inicial do bebé. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica de
literatura, seguindo as recomendagdes do método PRISMA. A estratégia de busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, BVS e Periddico Capes, com a finalidade de reconhecer os estudos
relevantes sobre psicose puerperal publicados entre 2019 a 2024 nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Apo6s os critérios de exclusdo e inclusdo, foram selecionados 18 estudos.
RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a psicose puerperal ¢ uma emergéncia
psiquiatrica que compromete diretamente a relagdo diade mae-bebé, uma vez que foram
identificadas alteragdes neuroendodcrinas que promovem instabilidades emocionais gerando
sentimento de culpa, medo e desesperanca. Ademais, observou-se uma subnotificacdo dessa
condig¢ao psiquica, sobretudo devido ao estigma social de sintomas psicoticos bem como a baixa
cobertura de psiquiatras nos servicos médicos, o que compromete o diagndstico precoce € o
manejo adequado dessa condi¢io de saide. CONCLUSAO: O manejo da psicose puerperal
deve fundamentar-se em trés pilares essenciais: farmacologico, psicossocial e institucional.
Nesse contexto, destaca-se o uso de estabilizadores do humor, especialmente o litio,
considerado o farmaco padrdo-ouro no tratamento dessa condigdo. Associadamente, ¢
imprescindivel a realizacdo de intervencdes psicossociais, com o objetivo de ampliar a
compreensdo dos sintomas tanto para a mae quanto para familiares. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico sobre o tema por meio de estudos mais
amplos e representativos, capazes de contemplar as diferentes realidades maternas existentes
na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Psicose puerperal; Puerpério; Antipsicéticos; Desenvolvimento
infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum psychosis is a severe and multifactorial mental disorder, with
a prevalence of 1-2 per 1,000 births, that occurs within the first weeks after delivery and may
last for months. It is characterized by psychotic symptoms such as agitation, mental confusion,
and hallucinations, causing repercussions in the relationship between mother and baby.
Treatment involves both pharmacological interventions, such as lithium and hormonal
modulators, and psychological counseling in order to restore mental health. This research aims
to evaluate the consequences of puerperal psychosis on the mother-infant bond, considering its
implications on neonatal development. OBJECTIVE: To analyze, in a critical and integrative
manner, through a systematic literature review, how postpartum psychosis interferes with the
formation of the mother-infant bond, with emphasis on its effects on the mental health of the
postpartum woman and its repercussions on the infant’s early development.
METHODOLOGY: This is a systematic literature review following the PRISMA method
guidelines. The search strategy was conducted in the PubMed, BVS, and CAPES Periodicals
databases, with the aim of identifying relevant studies on puerperal psychosis published
between 2019 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish. After applying inclusion and
exclusion criteria, 18 studies were selected. RESULTS: Studies have shown that puerperal
psychosis is a psychiatric emergency that directly compromises the mother-baby dyad
relationship, once neuroendocrine alterations were identified that promote emotional instability,
generating feelings of guilt, fear, and hopelessness. Furthermore, underreporting of this mental
condition was observed, mainly due to the social stigma of psychotic symptoms as well as the
shortage of psychiatrists in medical services, which compromises early diagnosis and proper
management of this health condition. CONCLUSION: The management of postpartum
psychosis should be based on three substantial pillars: pharmacological, psychosocial, and
institutional. In this sense, the use of mood stabilizers, especially lithium, stands out as the gold-
standard medication for this condition. In addition to that, psychosocial therapy is of utmost
importance so as to promote a greater understanding of the symptoms for both the mother and
family members. It is still necessary to deepen knowledge in such types of research through a
larger number of studies capable of encompassing the diverse maternal realities present in
society.

KEYWORDS: Postpartum psychosis; Puerperium; Antipsychotics; Child development.
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1. INTRODUCAO

O puerpério ¢ compreendido como um periodo determinante de convalescenca e
reconfiguragdo somato-psiquica, no qual a mulher vivencia a complexa transicdo para a
maternidade, permeada por importantes reestruturagdes identitarias e fisioldgicas. Nesse
contexto, a saide mental da parturiente assume um caracter de consideravel vulnerabilidade,
precipitando a manifestacao de transtornos psiquiatricos de gravidade variavel, tais como a
psicose puerperal (PP), uma sindrome neuropsiquiatrica aguda que impde sérias consequéncias
a diade mae-bebé (Baldagara et al., 2023).

Enquanto entidade nosoldgica distinta, a PP configura-se como um evento psiquiatrico
de inicio perinatal que, apesar de sua baixa incidéncia relativa, traduz-se por elevado potencial
de gravidade imediata para a saide da mulher e do recém-nascido (RN), sendo classificada,
portanto, como uma emergéncia psiquidtrica. A prevaléncia ¢ de 1-2 casos a cada 1.000
nascimentos, com inicio tipico geralmente entre 3 ¢ 10 dias apos o parto, e que pode durar
semanas a meses, sendo relevante atentar-se para manifestacdes clinicas prodromicas como
irritabilidade, alteragdes de humor e insonia que sdo facilmente confundidas com outros
disturbios psicologicos (Perry et al., 2021; Friedman; Reed; Ross, 2023).

Ainda sob o ponto de vista clinico, a apresentagdo da PP distingue-se pela rapidez de
instalagdo e pela predominancia de sintomas psicoticos graves, como ideias delirantes,
frequentemente de contetudo persecutdrio ou autorreferencial; alucinagdes, sobretudo auditivas,
desorganizacdo marcante do pensamento e alteragdes comportamentais significativas. Este
quadro ¢ comumente acompanhado por perturbacdes severas do sono e flutuagdes no nivel de
consciéncia. Tal conjuntura expde a mulher a riscos aumentados de suicidio e, simultaneamente,
insere o RN em ambientes de negligéncia severa associados ou ndo a comportamentos
autolesivos (Luykx; Bergink, 2019).

A etiologia da psicose puerperal ¢ multifatorial e deve ser pensada como o produto da
interacdo entre susceptibilidade prévia, histéria pessoal ou familiar de transtorno afetivo,
precipitantes biologicos e psicossociais do periodo perinatal. Thippeswamy e Davies (2023),
bem como Davies (2018), reforgam mecanismos neuroativos de esteroides no desenvolvimento
de PP, relacionando o papel neuroprotetor do estrogénio em queda no pds-parto. Além disso,
alteragdes imunologicas, inflamatdrias e privagao de sono podem desnortear a regulagao afetiva
e a estabilidade cognitiva em individuos vulneraveis, o que promove descompensagdes severas
no puerpério e fomenta desordens psiquicas primarias (Friedman; Reed; Ross, 2023).

Ressaltam-se os impactos profundos e holisticos da psicose puerperal na vida da mulher,

uma vez que essa condi¢do clinica contribui para o desencadeamento de transtornos



traumdticos, como o sentimento de medo, culpa, inadequagdo ¢ desesperanga. Essa
sintomatologia geralmente ocorre devido a necessidade de internacdo hospitalar das mulheres
e pela separagdo dos seus familiares, favorecendo o risco de autolesdo ou até mesmo
comportamento suicida. Desse modo, no contexto social, a psicose puerperal afeta as relagdes
interpessoais, principalmente com o proprio parceiro, ja que muitas vezes essa mae pode ser
incompreendida e estigmatizada, afetando o bem-estar da familia (Forde ef al., 2020).

Ademais, os prejuizos a saude mental materna repercutem de forma critica na vida
do neonato, especialmente no ambito da amamentacdo. A dificuldade em amamentar,
decorrente do estado psicotico, eleva os niveis de estresse e ansiedade maternos, gerando
frustracdo e interferindo diretamente na regulacdo neuroenddcrina do eixo hipotalamo-
hipofisario, fundamental para o sucesso da lactogénese. Essa disfuncdo, frequentemente
manifestada como hipogalactia, intensifica a sensacdo de desesperanga e faléncia materna,
instalando um ciclo vicioso que compromete severamente a consolidagao do vinculo mae-bebé
e pode acarretar defici€éncias nutricionais ao lactente (Izoton et al., 2022).

Outrossim, o apoio familiar durante essa fase € tdo importante quanto a intervencao
psicologica formal, por gerar na mulher sensagdo crescente de acolhimento e seguranca durante
esse processo de reestabelecimento da saide mental. E imperativo destacar que a psicoeducagdo
¢ a terapia familiar sdo intervengdes validas e imprescindiveis em virtude do fortalecimento dos
vinculos familiares, e de uma melhor compreensdo dos sintomas e necessidades da puérpera,
desconstruindo estigmas e facilitando a adesao ao tratamento (Santos et al., 2024).

Paralelamente as abordagens psicossociais, o tratamento farmacologico representa a
base para a estabilizagdo aguda da psicose puerperal. O manejo consiste predominantemente no
uso de antipsicoticos, cuja seguranga ¢ eficacia variam entre os perfis individuais das pacientes.
Em decorréncia disso, a monitorizagdo terapéutica ¢ uma pratica clinica indispensavel,
orientando a escolha de fArmacos de primeira linha, como litio e moduladores hormonais, para
otimizar a eficacia, minimizar efeitos adversos e evitar interacdes medicamentosas
potencialmente perigosas, especialmente durante a lactagdo (Clark ez al., 2022).

Durante o periodo pos-parto observa-se uma queda nas concentragdes hormonais,
particularmente de estrogénio e progesterona, evento que exerce influéncia na manifestacao dos
sinais ¢ sintomas da psicose puerperal. Diante dessa relagdo, a utilizacdo de hormonios como
ocitocina e estradiol possuem grande relevancia no tratamento da PP, aliado ao uso do litio, um
estabilizador de humor de primeira escolha com reconhecida eficacia no manejo agudo e na
profilaxia de recidivas da condi¢cdo. A combinacdo dessas terapias demonstra notavel

efetividade no controle dos sintomas psicoticos e na prevengdo de novos episddios ao longo do



ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, torna-se imperativo destacar a necessidade de
implementar estratégias integradas de prevencdo e intervengdo precoce, visando assegurar a
saude mental materna durante toda a gestacao e no periodo pos-parto (Santos et al., 2024).

O objetivo geral desse estudo propoe-se a analisar de modo critico e integrador,
mediante revisdo sistematica da literatura, como a psicose puerperal interfere na constituicdo
do vinculo materno-infantil, com énfase nos seus efeitos sobre a satide mental da puérpera e
nas repercussdes no desenvolvimento inicial do neonato. Através dos objetivos especificos,
busca-se identificar causas, fatores de risco e manifestagdes clinicas associadas a psicose
puerperal, bem como investigar seus impactos no desenvolvimento infantil e avaliar
intervengoes terapéuticas e estratégias de apoio social que possam fortalecer a relagdo mae-

bebé.
2. METODO

Esse estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura segundo as
recomendacdes do método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). A questao norteadora da pesquisa foi: Quais sdo os efeitos da psicose puerperal
na formacao de vinculos afetivos entre a mae e seu bebé, ¢ de que maneira as estratégias de
intervengdes podem auxiliar nessa relagdo?

Essa questdo de pesquisa foi elaborada com base na Estratégia PICo: (P) - Populagao:
Puérperas que apresentam psicose puerperal; Intervengao/Interesse: Intervencdes terapéuticas
que podem auxiliar na relagdo mae-bebé; (Co) - Contexto: Periodo poés-parto; (O) -
Resultados/Desfechos: Estabilidade do vinculo afetivo entre a mae e seu filho.

Jé& a estratégia de busca foi conduzida de forma sistematica nas bases de dados PubMed,
BVS e Periddicos CAPES, visando identificar estudos relevantes sobre psicose puerperal
publicados entre 2019 a 2024. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo de 2025,
garantindo atualizag¢do na sele¢do dos artigos. Foram utilizados os descritores controlados do
Medical Subject Headings (MeSH), associados por operadores booleanos (AND, OR e NOT)
para ampliar e refinar os resultados.

Os termos de busca principais incluiram: postpartum psychosis, puerperal psychosis,
maternal mental health, mother-baby unit e perinatal psychiatry. Na PubMed, os mesmos
descritores foram aplicados em inglés, a fim de contemplar producdes académicas nao
indexadas nas bases tradicionais, respeitando os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Apos a coleta inicial, realizou-se a remog¢ao de duplicatas e a triagem dos titulos

e resumos, com base nos critérios de elegibilidade definidos. Estudos que ndo abordavam
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diretamente a psicose puerperal, ou que nao estavam disponiveis na integra, foram excluidos.

Posteriormente, foram definidos os critérios e o processo de selecdo dos estudos
incluidos nessa revisao. Os critérios de inclusdo foram apenas artigos de estudos clinicos,
intervengoes, transversais € metanalises publicados na integra disponiveis no periodo de 2019
a 2024 nos idiomas de portugués, inglés e espanhol, ja os critérios de exclusao basearam-se em
editorias, cartas ao editor, dissertacdo, Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), jornais,
reportagens, manuais, protocolos e revisdes de literatura do tipo artigo cientifico. O processo
de selegdo dos estudos incluidos no projeto foi realizado, inicialmente, por dois avaliadores
independentes, com validag¢ao adicional por um terceiro pesquisador.

A seleg@o dos artigos cientificos ocorreu em quatro etapas, as quais foram descritas a
seguir. Na primeira, foi elaborada a estratégia de busca, composta pela combinacdo dos
descritores previamente definidos, aplicados as bases de dados selecionadas. Na segunda fase,
procederam-se a aplicacao dos filtros de elegibilidade — disponibilidade de texto completo e
gratuito, idiomas (portugués e inglés) e recorte temporal de 2019 a 2024. Os resultados obtidos
foram organizados de forma sequencial, e as duplicidades, quando identificadas, foram
excluidas. Nessa etapa, realizou-se a leitura dos titulos e descritores, a fim de verificar a
correspondéncia com a questdao de pesquisa.

A terceira fase consistiu na triagem por pares, com leitura dos resumos, introdugdes e
conclusdes dos estudos recuperados, buscando identificar sua pertinéncia ao tema e o
cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, na quarta e ultima fase, os artigos
pré-selecionados foram lidos integralmente, permitindo avaliar com maior precisdo sua
relevancia para o estudo. Nessa etapa final, os dados considerados pertinentes foram extraidos
¢ sistematizados para andlise posterior, conforme representado no fluxograma da Figura 1,
adaptado do protocolo PRISMA.

Com os estudos definidos, procedeu-se a avaliagdo da qualidade metodolédgica através
da escala Newcastle-Ottawa, em sua versdo adaptada para estudos observacionais transversais.
Esse instrumento contempla sete critérios distribuidos em trés dominios principais: sele¢do
(quatro itens), comparabilidade (um item) e desfecho (dois itens).

Neste projeto nao foram avaliados os aspectos relacionados a exposicdo e
comparabilidade, sendo considerados, portanto, cinco dominios parametros considerados mais
pertinentes ao delineamento adotado: representatividade e tamanho da amostra, 1 e 2
respectivamente; 3) taxa de resposta dos participantes (ndo respondentes); 4) avaliacdo do
desfecho; e, 5) andlises estatisticas. A pontuacao ¢ atribuida por estrelas, sendo uma para cada

item avaliado, exceto no dominio referente ao desfecho, que pode receber até duas.
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classificaram-se como de boa qualidade metodoldgica os estudos que demonstraram
desempenho igual ou superior a quatro estrelas.

No que se refere as variaveis analisadas, os dados usados incluiram sintomas da PP,
diagnostico, tratamento, quantidade de filhos, idade da mae, regido de residéncia, escolaridade,
se parto prematuro ou termo, renda familiar, rede de apoio, historico de transtornos mentais
anteriores ¢ aleitamento materno. Para o tratamento desses dados, realizou-se uma comparagao
entre os estudos analisando suas convergéncias e divergéncias de acordo com as variaveis
escolhidas, através de tabelas comparativas, permitindo uma interpretacao mais sistematica dos
resultados encontrados.

Figura 01 — Fluxograma de sele¢do dos artigos, conforme protocolo PRISMA.

Identificagdao de novos estudos via bases de dados ]
S Registros identificados de: Registros removidos antes da triagem:
S Base de dados (n = 3) Registros duplicados (n =5)
;._" PubMed (n = 23) »| Registros marcados como ndo
= BVS: (n = 100) elegiveis  por  ferramentas  de
§ Perlgdlco Capes: (n =15) automacdo (n =0)
Registros (n= 138) Registros removidos por outros
motivos (n = 0)
A
Registros triados (n = 133) — > Reglstros(r?::lgug;l o
A4
Publicagdes recuperadas Publicagdes ndo recuperadas
o (n=47) ' (n=22)
&
&
= v
Publicagcdes  avaliadas  para
elegibilidade —_—>
(n=25) Publicagdes excluidas (n=7)
Tematica divergente (n =7)
v
8
E Total de estudos incluidos na
> revisdo (n=18)
=

Fonte: Adaptado de Elsman, E. et al. (2024).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a avaliacado criteriosa dos artigos, foram selecionados 18 estudos para compor essa
revisdo sistematica, publicados entre 2019 e 2024. A distribuigdo temporal das publicagdes
revelou que a prevaléncia da grande maioria dos estudos ocorreu no ano de 2023, totalizando 5
artigos (27,8%), seguidos de 4 estudos do ano de 2021(22,2%), assim como 4 estudos de 2024
(22,2%), 3 estudos de 2019 (16,7%), 3 estudos de 2020 (16,7%) e 1 estudo de 2022 (5,6%).

Em relagdo ao idioma, todos os artigos estavam em lingua inglesa e oriundos de bases
indexadas como a BVS, Periédicos CAPES e PubMed apontando um esforgo crescente da
comunidade cientifica internacional em compreender os multiplos desdobramentos da psicose
puerperal (PP).

Quanto ao tipo de estudo, destacaram-se os relatos de caso que documentam toda a
condigdo clinica de um paciente ¢ a abordagem adotada para o tratamento, os quais avaliaram
um total de 14.212.624 de puérperas. O quadro 01 apresenta a distribui¢do dos artigos

selecionados, evidenciando o titulo, autor, ano, objetivo e o tratamento de escolha.
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Seguindo uma anélise critica dos dezoito estudos incluidos nesta revisdo sistematica, a
psicose puerperal (PP) ¢ entendida como emergéncia psiquidtrica rara, mas de radpida instalacao
e com potencial altamente disruptivo para a diade mae-bebé. A diversidade metodologica dos
artigos (relatos de caso, estudos retrospectivos e estudos observacionais) permite uma visao
abrangente, embora fragmentada, sobre os desdobramentos clinicos, psicossociais e
terapéuticos da PP.

O consenso central que emerge € a urgéncia de protocolos diagnosticos precoces, aliados
a intervengodes farmacoldgicas e psicossociais coordenadas, sobretudo nos primeiros dias apos
o parto, quando os sintomas tendem a se manifestar de forma abrupta e intensa. Evidencia-se,
também, a escassez de ensaios clinicos randomizados sobre o tema, o que limita o
estabelecimento de condutas padronizadas, sobretudo no que tange a relacdo mae-bebé.

Embora a literatura revisada reforce que a psicose puerperal acometa aproximadamente
1 a 2 mulheres a cada mil partos, os dados evidenciam subnotificagdo expressiva, sobretudo em
contextos periféricos. Estudos como o de Albers ef al. (2023) e Hazelgrove et al. (2021)
demonstram que os casos que chegam aos servigos especializados representam apenas uma
fracdo da ocorréncia real, sendo comum o encaminhamento tardio, quando os sintomas ja
colocaram em risco a integridade fisica da mae ou do bebé. Isso impde uma reflexao sobre os
entraves estruturais para o acesso a saide mental perinatal, especialmente em regides com baixa
cobertura de saude da familia, escassez de psiquiatras e estigmatizagdo dos sintomas psicoticos.

Por meio das pesquisas supracitadas, Albers et al. (2023) e Hazelgrove et al. (2021),
nota-se que o acesso aos recursos diagnosticos e de avaliagao de risco ainda se limita a contextos
de pesquisa e centros de alta complexidade. Essa concentragdo de conhecimento e tecnologia
reitera a existéncia de uma significativa assimetria global na capacidade de prevengao e manejo
tempestivo da Psicose Puerperal. Dentro dessa linha, Bauer et al. (2019) reforca a importancia
dos fatores genéticos e epigenéticos, com a possibilidade de uso futuro de escores gendmicos
para predicdo de risco, estimando-os em ‘“escores”, abrindo caminho para abordagens
preventivas de forma precoce, personalizada, com base na predisposicdo genética e historia
clinica. Tém-se, entdo, desafios e inovagdes pela frente.

Dentre os fatores de risco identificados, destacam-se os historicos pessoais e familiares
de transtornos psiquiatricos graves, especialmente transtorno bipolar, esquizofrenia e traumas
de infancia. Este tltimo coaduna diretamente com as chamadas “experiéncias psicoticas no pos-
parto” (EPPs), uma vez que abusos psicoldgicos em tenra idade ¢ preditivo de PP (Fekih-
Romdhane et al., 2024). Com isso, a triagem psicossocial e a histdria pregressa devem ser partes

obrigatorias da avaliacdo de risco perinatal, sobretudo em mulheres com gestacdes nao
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planejadas, evidéncias de sinais depressivos, ansiosos ou historico de eventos obstétricos
traumaticos. Tais eventos sdo precursores de sintomas psicoticos, sendo inadmissivel
negligencia-los.

O impacto do parto traumatico na génese da PP foi ressaltado por Antoniou et al. (2021),
em que os autores relataram um caso de psicose grave apos cesariana de emergéncia, destacando
o papel do estresse agudo e da despersonalizagdo na eclosdo do quadro. Essa associagdo ¢
reforcada por estudos como o de Hazelgrove et al. (2021), ao demonstrar que fatores de risco
para recaida incluem estressores psicossociais intensos, interrup¢ao precoce do sono no
puerpério e auséncia de suporte social ou familiar. Esses dados sustentam a ideia de que a PP
nao € um evento isolado, mas sim a expressdo de uma complexa interacao entre predisposi¢ao
biologica e eventos ambientais agudos.

Diante disso, os estudos analisados reforcam a compreensdo da PP como um quadro
multifatorial, sinalizando a necessidade de articulagao interdisciplinar e a psiquiatria perinatal,
de modo a permitir a detec¢ao precoce de sintomas em puérperas com vivéncias em situagdes
de vulnerabilidade prévia. Um fato contemporaneo contextualiza esse conceito, Franchi et al.
(2020) acrescentam que o cenario pandémico da COVID-19 agravou quadros de fragilidade
mental no ciclo gravidico-puerperal, expondo as puérperas a maior risco de descompensacao
psicotica em meio ao isolamento social, luto, medo de contdgio e dificuldades financeiras.
Portanto, ha de se fazer uma andlise holistica, tanto num panorama atual quanto no pretérito, a
fim de contemplar o eixo biopsicossocial.

Em termos de diagnostico, um dos desafios recorrentes evidenciados foi a escassez de
instrumentos validados e a auséncia de protocolos claros em contextos de atengdo primaria. A
proposta de Fekih-Romdhane et al. (2023) com a “Postpartum Psychotic Experiences Scale”
(PPES) representa um avanco nesse sentido, permitindo a identificacdo precoce de sintomas
psicéticos no pos-parto imediato. No entanto, ainda sdo necessarios estudos de validagao
transcultural da escala, considerando a diversidade de manifestagdes clinicas da PP e os
diferentes contextos culturais em que as mulheres estdo inseridas.

Outro ponto relevante a ser abordado ¢ acerca da dificuldade de diferenciagao da PP em
relagdo a outros quadros neurologicos ou transtornos psiquiatricos, como no relato de West et
al. (2024), que discutiu a Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) como um
diagnostico diferencial em virtude da sobreposicdo de sintomas como delirios e agitacao, os
quais podem mascarar a etiologia verdadeira, comprometendo decisdes terapéuticas adequadas,
incluindo a necessidade urgente de manejo da causa médica subjacente. Em casos similares, a

colaboragdo interdisciplinar torna-se indelével para confirmac¢do ou descarte de suspeitas
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diagnosticas de PP.

Quanto ao manejo, nas publicacdes revisadas o foco se concentrou em trés eixos
principais: farmacologico, psicossocial e institucional, apontando uma hierarquia terapéutica
baseada na gravidade do quadro e na resposta farmacoldgica. Os antipsicoticos de segunda
geracdo (atipicos) foram os mais utilizados, com destaque para olanzapina e risperidona, com
bons perfis de eficicia e tolerabilidade nos relatos de caso e eficiéncia reconhecida na
estabilizacdo dos sintomas agudos (Madora ef al., 2023; Stewart ef al., 2019).

Teodorescu et al. (2021) relatam sucesso no uso de clozapina em casos refratarios,
apesar dos riscos hematologicos associados. O episddio em voga destacou-se pela resisténcia
ao tratamento inicial com dois antipsicoticos de segunda geragdo, seguida da introdugdo de
clozapina até 250 mg/dia, resultando em remissdo dos sintomas em apenas cinco dias. Apés
alta, a paciente optou por substituir a clozapina por olanzapina e, um ano depois, permaneceu
em remissdao completa dos sintomas, sem recidivas. Baseado nesse resultado, observa-se além
udo monitoramento clinico rigoroso e continuidade do manejo psiquidtrico materno.

Apesar de ndo haver estudos controlados suficientes sobre essa lacuna de evidéncias e
dos indesejados efeitos colaterais dos antipsicoticos, tanto para a mae quanto para o recém-
nascido, as recomendagdes de tratamento incluem o uso de estabilizadores de humor,
especialmente litio, e antipsicoticos. Benzodiazepinicos podem ser usados se houver suspeita
de catatonia, e a eletroconvulsoterapia deve ser considerada em casos refratarios a medicagao,
ainda conforme Madora ef al., (2023).

O litio ¢ considerado o tratamento padrdo-ouro para transtornos bipolar, embora
associado a riscos potenciais durante a lactagdo, as evidéncias atualizadas reforcam que nao
constataram efeitos adversos nos bebés amamentados por maes que fizeram uso desse elemento.
De acordo com estudos de Kummerlowe et al. (2024), dados recentes apresentados pelos
colaboradores o tornam aceitavel para bebés saudaveis, sendo fundamental promover a
pesquisa e realizagdo de praticas educativas voltadas a aceitacio e as diretrizes de
monitoramento do lactente, com o objetivo de oferecer suporte adequado as maes que optam
por amamentar enquanto utilizam o litio. O desafio, nesse caso, ¢ garantir o monitoramento
sérico adequado e o seguimento clinico multiprofissional para a mae e o bebé.

Outrossim, uma opg¢ao terapéutica para casos mais graves (como risco iminente a vida
da mae ou do bebé€) e resistentes ao tratamento convencional ¢ a eletroconvulsoterapia ou
terapia eletroconvulsiva (TEC). Segundo o estudo de Cipolla er al. (2024), ainda que
permanecam barreiras institucionais e estigmas associados a TEC, sua indicag@o precoce pode

ser determinante para a restauragdo do vinculo mae-bebé, preven¢ao de suicidio ou infanticidio,



19

além da recuperagdo da funcionalidade materna. Assim, a TEC, quando cuidadosamente
indicada, representa uma ferramenta terapéutica imprescindivel no manejo integrado dessa
condi¢do psiquiatrica em fase cronica.

Adicionalmente, outro achado relevante refere-se ao impacto positivo das Unidades
Mae-Bebé como modelo de exceléncia no manejo integral da PP. No estudo de Hill e al. (2019),
evidencia-se a manutencdo da convivéncia entre mae ¢ filho, mesmo durante o tratamento
psiquiatrico, o que favorece a recuperacao da satide mental materna e preserva o vinculo afetivo
com o bebé. Nesse sentido, a auséncia de unidades desse tipo no sistema publico de saude
brasileiro representa um obstaculo significativo, especialmente para mulheres em situacao de
vulnerabilidade, que sdo justamente as mais suscetiveis aos efeitos deletérios da separagdo
precoce do bebé.

J& os estudos de Gilden et al. (2020) e Billings et al. (2024), alertam para as
consequéncias da PP na relagdo mae-bebé, especialmente quando nao ha intervengao precoce.
A desorganizacdo psiquica materna compromete a responsividade emocional e a capacidade de
cuidado, podendo levar a prejuizos no desenvolvimento emocional, comportamental e
cognitivo da crianca. Paralelamente, a falta de aleitamento materno, seja por dificuldades
clinicas ou contraindicagdes farmacoldgicas, também apareceu como um fator agravante da
desconexdo afetiva

No entanto, ainda de acordo com Billings et al. (2024), mediante suporte adequado, ¢
possivel preservar a amamentacdo e promover sentimentos positivos de autoestima e
maternidade, mesmo em meio a psicose, o que favorece o vinculo e a recuperagdo da mie. E
importante ressaltar que a relativa caréncia de estudos longitudinais restringe a compreensao
sobre os efeitos de médio e longo prazo da PP no desenvolvimento neuropsicomotor, emocional
e cognitivo da crianca.

Nesse cenario, para avangar no conhecimento sobre o tema, € necessario realizar
pesquisas com um numero maior e mais diversos de participantes, abrangendo diferentes
realidades sociais e culturais. Também se fazem importantes estudos de longo prazo, que
acompanhem essas mulheres por varios anos, para entender melhor a evolucao da saiide mental
e possiveis consequéncias futuras, assim como os impactos no desenvolvimento emocional e
fisico da crianga. Por fim, recomenda-se que as analises sejam feitas de forma mais criteriosa,
utilizando protocolos bem definidos e escalas validadas, para que os resultados possam orientar

praticas de cuidado mais eficazes e justas para todas as mulheres.

Portanto, a inclusdo de perspectivas interseccionais € a ado¢do de métodos mistos



20

podem enriquecer a compreensdo sobre a PP ¢ fundamentar a elaboragao de politicas de cuidado

mais equanimes e culturalmente sensiveis.
4. CONCLUSAO

As evidéncias revisadas indicam que as estratégias de interven¢ao mais promissoras na
psicose puerperal combinam o diagnostico precoce — por exemplo, por meio da Postpartum
Psychotic Experiences Scale (PPES) para identificacdo de sintomas psicoticos atenuados —
com um manejo clinico abrangente, que envolve o uso de antipsicoticos, a manutencdo de litio,
implementagao de unidades de atendimento e suporte psicologico especializado. Fica evidente
que o fortalecimento das redes familiar e socioemocional mostra-se essencial, pois sua auséncia
compromete o vinculo materno-infantil e favorece a perpetuacdo dos sintomas psicoticos.
Assim, a interven¢do farmacolédgica isolada revela-se insuficiente sem o apoio de recursos
psicossociais € modelos de cuidado integrados que permitam a continuidade do contato
materno-infantil em seguranca.

Contudo, esta revisao elucida a premente necessidade de investigagdes mais extensivas
e consistentes em termos de metodologia acerca da psicose puerperal, visto que a
predominancia de relatos de caso, amostras pequenas ¢ heterogeneidade em termos de desenho
e contexto dos estudos limita a generaliza¢do dos achados, assim como o numero reduzido de
dados longitudinais impede uma compreensdo aprofundada dos desfechos a médio e longo
prazo. Ademais, o fato de a maioria das pesquisas decorrer de hospitais de alta complexidade
transparece um viés que exclui populagdes vulneraveis com acesso restrito aos servigos de
saude. Faz-se necessario, portanto, a realizagao de investigagdes prospectivas, multicéntricas e
com amostras diversificadas, capazes de fundamentar politicas publicas e praticas clinicas

equanimes e eficazes.
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EFFECTS OF PUERPERAL PSYCHOSIS ON THE MOTHER-BABY
RELATIONSHIP: IMPACTS AND INTERVENTION STRATEGIES - A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

!Isabele Xavier Carvalho
2 Leticia Lopes do Bonfim

3 Sarah dos Reis Cipriano Saraiva

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum psychosis is a severe and multifactorial mental disorder, with a
prevalence of 1-2 per 1,000 births, that occurs within the first weeks after delivery and may last for
months. It is characterized by psychotic symptoms such as agitation, mental confusion, and
hallucinations, causing repercussions in the relationship between mother and baby. Treatment involves
both pharmacological interventions, such as lithium and hormonal modulators, and psychological
counseling in order to restore mental health. This research aims to evaluate the consequences of
puerperal psychosis on the mother-infant bond, considering its implications on neonatal development.
OBJECTIVE: To analyze, in a critical and integrative manner, through a systematic literature review,
how postpartum psychosis interferes with the formation of the mother-infant bond, with emphasis on its
effects on the mental health of the postpartum woman and its repercussions on the infant’s early
development. METHODOLOGY: This is a systematic literature review following the PRISMA method
guidelines. The search strategy was conducted in the PubMed, BVS, and CAPES Periodicals databases,
with the aim of identifying relevant studies on puerperal psychosis published between 2019 and 2024 in
Portuguese, English, and Spanish. After applying inclusion and exclusion criteria, 18 studies were
selected. RESULTS: Studies have shown that puerperal psychosis is a psychiatric emergency that
directly compromises the mother-baby dyad relationship, once neuroendocrine alterations were
identified that promote emotional instability, generating feelings of guilt, fear, and hopelessness.
Furthermore, underreporting of this mental condition was observed, mainly due to the social stigma of
psychotic symptoms as well as the shortage of psychiatrists in medical services, which compromises
early diagnosis and proper management of this health condition. CONCLUSION: The management of
postpartum psychosis should be based on three substantial pillars: pharmacological, psychosocial, and
institutional. In this sense, the use of mood stabilizers, especially lithium, stands out as the gold-standard
medication for this condition. In addition to that, psychosocial therapy is of utmost importance so as to
promote a greater understanding of the symptoms for both the mother and family members. It is still
necessary to deepen knowledge in such types of research through a larger number of studies capable of
encompassing the diverse maternal realities present in society.

Keywords: Postpartum psychosis; Puerperium; Antipsychotics; Child development.
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