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Resumo

A perturbacdo obsessivo-compulsiva é uma patologia psiquiatrica que se
caracteriza pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes, que causam sofrimento ou
prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida de um individuo.

Dado que, até a data, tém sido realizados menos estudos acerca da POC na
gravidez e no periodo pds-parto, em comparacdo com outras perturbacdes
psiquiatricas, pretendeu-se rever o conhecimento cientifico relevante para a abordagem
clinica, nomeadamente no que respeita a incidéncia e prevaléncia nestes dois periodos,
principais manifestacdes clinicas, sua evolucdo, fatores de risco, diagndstico e
prevencgao.

O presente trabalho propde-se a realizar uma revisdo narrativa da literatura dos
ultimos dez anos acerca do tema. Foram identificados um total de 464 citacdes em trés
bases de dados, sendo que apds de-duplicacdo, foram analisados 385 artigos. Na
segunda fase, foram revistos 29 artigos, tendo sido incluidos 15 no final do processo.

De entre as principais conclusdes, destaca-se o facto de as mulheres gravidas e
em periodo pds-parto terem um maior risco de desenvolver POC em comparagcao com
a populagcdo em geral, existindo resultados contraditdrios relativamente a exacerbacao
da POC pré-existente. O conteldo das obsessdes tende a concentrar-se, sobretudo, em
danos acidentais ou intencionais ao bebé, contaminacdo, simetria/ exatiddo, e as
compulsdes na limpeza/lavagem e verificagdo frequente do bebé.

Com o presente estudo pretende-se contribuir para uma maior consciéncia dos
profissionais de salde acerca desta tematica, de forma a ser possivel uma prevencao

adequada e um diagnéstico atempados da POC em puérperas e mulheres gravidas.

Palavras-chave: perturbacdao obsessivo-compulsiva; gravidez; pds-parto; periodo

perinatal; revisao

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados.



Abstract

Obsessive-compulsive disorder is a psychiatric disorder characterized by the
presence of obsessions and/or compulsions, which cause clinically significant distress or
impairment in social, professional, or other important areas of an individual's
functioning.

Since a small number of studies have been carried out on OCD in pregnancy and
postpartum period, compared to other psychiatric disorders, it was intended to review
the scientific knowledge relevant to the clinical approach, such as the incidence and
prevalence in these two periods, main clinical manifestations, its evolution, risk factors,
diagnosis and prevention.

The present work proposes to carry out a narrative review of the literature of the
last ten years on the subject. Initially, a total of 464 articles were identified in three
databases and after deduplication, 385 articles were analyzed. In a second phase, based
on their relevance, 29 articles were reviewed, and 15 articles were included at the end
of the process.

It was concluded that pregnant and postpartum women have a higher risk of
developing OCD compared to the general population, with contradictory results
regarding the exacerbation of pre-existing OCD. The content of obsessions tends to
focus mainly on accidental or intentional harm to the baby, contamination,
symmetry/accuracy, and compulsions to focus on cleaning/washing and frequently
checking the baby.

The present study intends to contribute to a greater awareness of health
professionals about this issue, in order to be able to provide an adequate prevention

and timely diagnosis of OCD in postpartum women and pregnant women.

Keywords: obsessive-compulsive disorder; pregnancy; pregnant; postpartum; perinatal
period; review.

This Master Thesis is the exclusive responsibility of its author, and FMUL is not

responsible for the contents presented in it.
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Acronimos e abreviaturas

AMC - Academic Medical Center Amsterdam

DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V
EUA — Estados Unidos da América

JHU —Johns Hopkins University

PAG — Perturbacado de Ansiedade Generalizada

POC — Perturbag¢do Obsessivo-Compulsiva

POCS - Perinatal Obsessive-Compulsive Scale

PreOCS — Prenatal Obsessive-compulsive Scale

Y-BOCS — Yale Brown Obsessive Compulsive Scale



Introducao

Perturbagao Obsessivo-Compulsiva

A perturbacdo obsessivo-compulsiva (POC) é uma patologia psiquiatrica que se
caracteriza pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. As obsessGes definem-se
como pensamentos, ideias, impulsos ou imagens recorrentes, indesejadas e intrusivas,
gue ocorrem contra a vontade do doente, e que acarretam uma grande carga
ansiogénica. O doente costuma apresentar insight sobre as suas obsessdes, sendo o seu
grau varidvel entre individuos. As compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos
mentais realizados em resposta as obsessdes, sendo que o doente se sente compelido
a realiza-las, cujo principal objetivo é reduzir a ansiedade e sofrimento desencadeados
pela obsessdo (APA, 2013; Sharma & Mazmanian, 2021).

Embora o conteludo especifico das obsessGes e compulsGes varie entre os
individuos, existem dimensdes de sintomas que sdao comuns na POC, incluindo as de
limpeza/contaminacdo; simetria/organizacdo; pensamentos proibidos ou tabus
(religiosas, sexuais ou agressao) e ferimentos (ferir a si mesmo ou outros) (APA, 2013).

Para se poder fazer o diagndstico de POC é necessario que as obsessdes e
compulsdes causem sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo
(APA, 2013; Sharma & Mazmanian, 2021; Speisman et al., 2011) e que estejam presentes
durante um determinado periodo de tempo, que varia de pessoa para pessoa (ex.: mais
de uma hora por dia) (APA, 2013; Sharma & Mazmanian, 2021). Os sintomas obsessivo-
compulsivos podem estar presentes em individuos saudaveis como manifestacdes
subclinicas. Em compara¢dao com as verdadeiras obsessdes da POC, os pensamentos sdo
de duracdo mais curta e menos angustiantes, ndo estando geralmente associado a
compulsdes (Araujo et al., 2021). Desta forma, é de extrema importancia, fazer o correto
diagndstico de POC. O DSM-5 permite a especificagdo da POC ao longo de um espectro,
em que os individuos na extremidade grave tém um insight ausente ou crencas
delirantes. Ao contrario do DSM-4, no DSM-5 a POC tem o seu préprio capitulo
(“Perturbacgbes Obsessivo-compulsivas e Relacionados”) e ndo é mais considerada uma

perturbacdo de ansiedade (Sharma & Sommerdyk, 2015). Os critérios de diagnéstico do



DSM-5 para POC sdo significativamente menos rigorosos do que os critérios de
diagndstico do DSM-4. Especificamente, os critérios do DSM-4 para obsessdes exigiam
gue a ideacdo intrusiva indesejada (a) causasse ansiedade ou angustia acentuada; (b)
fosse inadequada em conteldo; e (c) excluisse preocupacdes excessivas da vida real.
Além disso, as obsessdes e compulsdes precisavam de ser reconhecidas como excessivas
ou irracionais. Estes critérios foram retirados do DSM-5 (Fairbrother et al., 2021).

Estima-se que a POC tenha uma prevaléncia de 12 meses de 1,1% a 1,8% a nivel
internacional e que o sexo feminino seja mais frequentemente afetado na idade adulta
do que o sexo masculino (APA, 2013). As estimativas de prevaléncia geral de POC nas
mulheres na populacdo em geral sdo de 1,08% (Russell et al., 2013; Sharma &
Mazmanian, 2021). O National Comorbidity Survey Replication, um estudo de grande
escala nacionalmente representativo realizado nos Estados Unidos da América, refere
uma taxa de prevaléncia em 12 meses de 1,8% em mulheres.

Os individuos diagnosticados com POC tém frequentemente outra
psicopatologia associada, nomeadamente: perturbacdes de ansiedade (perturbacdo de
panico, ansiedade generalizada, fobia especifica) ou perturbacdes depressivas ou
bipolares (APA, 2013), tornando, muitas das vezes, o seu diagndstico mais dificil ou
errado.

Quando ndo tratada, a possibilidade de remissdao em adultos é baixa, sendo que,
se o inicio for na infancia ou adolescéncia, a perturbacdo pode permanecer para o resto
da vida, seguindo um curso crénico e debilitante, contribuindo para dificuldades

interpessoais e psicolédgicas ao longo da vida adulta (Speisman et al., 2011).

Perturbacgdes psiquiatricas e o periodo perinatal (gravidez e pds-parto)

Uma definicdo ampla do periodo perinatal abrange o periodo compreendido
entre um ano antes e 12 meses apoés o parto (Araujo et al., 2021) incluindo, portanto, a
gravidez e o periodo pds-parto. A gravidez, o parto e a maternidade sdo os principais
eventos de vida nas mulheres que tém sido associados a um maior periodo de
vulnerabilidade (House et al., 2016) e stress estando, por isso, associados a um risco
aumentado para o surgimento ou exacerbacdo de perturbacGes mentais (Araujo et al.,
2021). Acredita-se que as influéncias hormonais desempenham um papel importante,

mas que ndo sdo o Unico fator responsavel (Casanova et al., 2019).



A maioria dos estudos sobre saude mental materna tendem a concentrar-se nas
perturbacdes de depressdo e ansiedade generalizada e psicose, (Araujo et al., 2021;
House et al., 2016; McGuinness et al., 2011; Speisman et al., 2011) existindo pouca
informacdo acerca da perturbacdo obsessivo-compulsiva no periodo perinatal
(Chatterjee et al., 2021). Devido a sobreposicdo de sintomas de ansiedade e
comportamento evitativo, a POC no periodo perinatal deve ser diferenciada da
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG). A PAG é caracterizada pela dificuldade
em controlar uma preocupacdo sobre determinados eventos e circunstancias (como
trabalho ou desempenho escolar) que ocorrem com mais frequéncia ao longo de 6
meses. O foco geralmente envolve preocupacdes relacionadas com as atividades do dia-
a-dia e as circunstancias rotineiras da vida, enquanto que nas obsessdes da POC
geralmente tal ndo acontece (Sharma & Sommerdyk, 2015). Pensamentos obsessivos
sobre prejudicar o bebé nao sdo exclusivos da POC pds-parto e foram relatados em mais
de 57% das mulheres com depressao pos-parto. As ruminagdes na depressao pds-parto
geralmente sdo congruentes com o humor e ndo sdo intrusivas ou angustiantes como é
o caso da POC, no entanto, a depressdo pds-parto pode ocorrer concomitantemente
com a POC. O uso de instrumentos de triagem para depressdo pds-parto, pode ser util
na diferenciacdo destas perturbac¢des (Sharma & Sommerdyk, 2015). A POC pds-parto
caracterizada por pensamentos obsessivos de dano ao bebé deve ser cuidadosamente
diferenciada da psicose pds-parto. As mulheres com POC geralmente estao cientes da
natureza irracional, indesejada e egodistdnica dos seus pensamentos e sentem uma
tremenda ansiedade pelos seus sintomas obsessivos. A diferenciacdao da POC pds-parto
caracterizada pela auséncia de insight ou crencgas delirantes de outros tipos de psicose
pds-parto é particularmente desafiadora (Sharma & Sommerdyk, 2015). A psicose pos-
parto é acompanhada por sintomas de hiperatividade, diminuicdo da necessidade de
sono, fuga de ideias, aumento das atividades direcionadas a objetivos, comportamento
imprudente, delirios e alucinagdes. As maes que sofrem de psicose pds-parto podem
ter impulsos para agir de acordo com seus pensamentos perturbadores, o que
representa um risco maior de realmente prejudicarem os seus bebés (Lord et al., 2011).
Em contraste, as mulheres com POC pds-parto tendem a tomar bastantes precaucdes

para evitar causar danos ao bebé (Sharma & Sommerdyk, 2015), ndo existindo nenhum



caso documentado de uma mulher com POC pds-parto que tenha prejudicado o seu
bebé intencionalmente (McGuinness et al., 2011).

Determinados pensamentos em grdvidas e puérperas podem desencadear
comportamentos de evitamento, tentativas de suprimir o pensamento, bem como
comportamentos repetitivos visando reduzir o seu sofrimento (Russell et al., 2013).
Embora pensamentos intrusivos ocorram de forma comum em mulheres que foram
maes recentemente, determinados fatores psicoldgicos como crengas de
responsabilidade, prote¢do exagerada em relacdo ao filho/a e avaliagdes erradas de
pensamentos intrusivos podem aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento ou
exacerbacdo da POC. As perturba¢gdes mentais durante a gravidez podem ter um
impacto negativo significativo na saude fisica e psicolégica, bem como nas relacdes
sociais, em que a gravidade da doenca estd negativamente correlacionada com a
qualidade de vida (Chatterjee et al., 2021). As consequéncias de uma doenca psiquidtrica
no periodo materno nao diagnosticada ou ndo tratada adequadamente pode resultar
numa nutricdo inadequada, aumento do uso e abuso do dlcool, tabaco e outras
substancias, vinculo materno-infantil deficiente e ambientes familiares perturbadores,
(Casanova et al.,, 2019) resultando também em consequéncias deletérias no

desenvolvimento do bebé (Araujo et al., 2021).

Objetivo

Considerando, até a data, a escassa disponibilidade de estudos acerca da POC no
periodo perinatal, por exemplo, quando em comparagdo com outras perturbacdes
psiquiadtricas ja amplamente estudadas, como a depressdo no periodo pds-parto, o
objetivo deste estudo, consiste na revisao da literatura com evidéncia cientifica na area
da POC na gravidez e periodo pds-parto, publicada nos ultimos dez anos, com o intuito
de perceber se a gravidez e o periodo pds-parto contribuem de forma significativa para
o desenvolvimento de POC e/ou sua exacerbacdo (em mulheres com diagndstico prévio
a gravidez), qual a sua incidéncia e prevaléncia nestes dois periodos, quais as suas
principais manifestacdes clinicas e fatores de risco associados ao seu desenvolvimento,
para que possa ser diagnosticada e tratada atempadamente por profissionais de saude,
uma vez que a presenca desta perturbacdo tem um impacto muito significativo na

gualidade de vida das doentes.
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Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em trés bases de dados, nomeadamente,
Pubmed, ScienceDirect e Cochrane Library. Os artigos foram selecionados com base nos
seguintes tdpicos de pesquisa e palavras-chave: “obsessive-compulsive disorder”,
“OCD”, “pregnant”, “pregnancy”, “postpartum”, “perinatal”, “gestation”, “delivery”,
“postnatal” tendo sido apenas incluidos os artigos publicados nos uUltimos dez anos
(janeiro 2011 — dezembro 2021). Foram selecionados, com base na sua relevancia, os
artigos que abordavam a POC no periodo perinatal (gravidez e/ou pds-parto), tendo sido
excluidos os que abordassem ou tivessem como principal foco outras patologias
psiquiatricas; aqueles em que a POC fosse apenas abordada na populacdao em geral e
ndo no periodo perinatal e aqueles que fossem demasiado especificos numa
determinada obsessdo/ compulsdo e fatores de risco. A selecdo foi realizada em duas

fases, conforme a metodologia standard de revisbes sistematicas, sendo a primeira de

selecdo com base nos titulos e a segunda com base nos abstracts.

79 citacdes foram excluidas

)
z% 464 CitagOes na base de dados
3 342 Pubmed
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é 0 Cochrane Library
-
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Rl 29 artigos foram avaliados na sua elegibilidade
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) 14 artigos foram excluidos
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(%]
=
= 15 artigos foram incluidos

Figura 1 - Fluxograma
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Resultados

A estratégia de pesquisa foi executada em dezembro de 2021, tendo sido identificados

inicialmente 464 citacdes. Apds a de-duplicacdo, foram revistos 385 artigos. Na segunda

fase, foram revistos 29 artigos, tendo sido incluidos 15 artigos no final do processo, de

acordo com o fluxograma (figura 1). Dos 15 artigos incluidos na revisdo, encontrou-se: 4

estudos prospetivos, 3 estudos retrospetivos, 2 revisdes sistematicas e meta-analise, 4

revisdes narrativas, 2 estudos observacionais. A identificacdo dos artigos e os seus

resultados principais encontram-se resumidos na tabela 1.

Autor/ano | Titulo Tipo de | Populacao Resultados principais
estudo
Chatterjee “Impact  of  the | Estudo 19 mulheres Parece ndo se verificar alteragdo
etal. 2021 peripartum period on | prospetivo com gravidez, clinicamente significativa na
the longitudinal parto ou aborto | severidade da POC e sua evolugdo
course of obsessive- documentado, durante o periodo peri parto.
compulsive disorder” diagnosticadas
com POC prévia
Fairbrother “High Prevalence and | Estudo 763  mulheres | Asestimativas de prevaléncia média
etal. 2021 Incidence of | longitudinal (gravidas entre o | pré-natal e pés-parto foram de 2,9%
Obsessive- retrospetivo 32 trimestre e 9 | e 7%, respetivamente. A
Compulsive Disorder meses de pods- | prevaléncia pontual aumentou
Among Women parto) gradualmente durante a gravidez e
Across Pregnancy no pds-parto, atingindo um pico de
and the Postpartum” 8,7% as 8 semanas pds-parto, com
um declinio gradual posterior. A
probabilidade de desenvolver POC
nos primeiros 6 meses pds-parto foi
de 9%.
Arautjo et al. | “The Prenatal | Estudo 355 grdvidas no | A escala obsessivo-compulsiva pré-
2021 Obsessive- observacional pA trimestre, | natal tem validade e podera ser
Compulsive  Scale: | descritivo entre os 18 e 45 | considerada para uso clinico e
Psychometric ~ and anos campo de pesquisa, permitindo
descriptive study in a uma detecdio e intervengdo
Portuguese sample” precoces em grdvidas com POC ou
sintomas obsessivo-compulsivos.
Sharma & | “Are we overlooking | Revisdo Nao se aplica A aplicagdo de uma ferramenta
Mazmanian, | obsessive-compulsive | Narrativa especifica para caracterizar casos
2021 disorder during and de POC no peri-parto pode ajudar
after pregnancy? no alerta para a sua
Some arguments for consciencializagdo, dete¢do e
a peripartum onset diagnéstico durante e apds a
specifier” gravidez.
Starcevic et | “Symptoms of | Revisdo Nao se aplica A POC na gravidez e nas mulheres
al. 2020 Obsessive- sistemdtica e que ndo estdo nem gravidas nem

Compulsive Disorder
during Pregnancy

meta-andlise

em pds-parto sdo semelhantes nas

suas manifestagdes clinicas, ao
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and the Postpartum
Period: a Systematica
Review and Meta-

contrario da POC no pds-parto. A
diferenga mais marcante foi a
frequéncia significativamente maior

Analysis” de obsessGes agressivas para
prejudicar o bebé e
significativamente menor  de
preocupagdes com contaminagdo,
simetria/ exatiddo e acumulagdo.
Yakut et al. | “The course and | Estudo 37 mulheres | A severidade de sintomas da POC
2019 clinical correlates of | observacional com POC no | parecem diminuir naturalmente no
obsessive-compulsive periodo pés- | periodo pds-parto. A diminuigdo de
disorder during the parto (12 dia e | sintomas em mulheres apds um
postpartum period: A apos 6-8 | parto prévio parece associar-se a
naturalistic semanas) um alivio significativo dos mesmos
observational study” durante o periodo pds-parto
subsequente.
Sharma & | “Obsessive- Revisdo Nao se aplica Devido a falta de consciencializagdo
Sommerdyk, | compulsive disorder | Narrativa por parte dos médicos e doentes
2015 in the postpartum sobre a relagdo entre a POC e o
period. Diagnosis, parto, esta pode ser
differential diagnosis subdiagnosticada ou erroneamente
and management” diagnosticada como outras
patologias (ex.: depressdo major,
perturbagdo de ansiedade
generalizada e psicose). Fatores de
risco para POC pds-parto incluem:
ser primigesta, periodo pds-parto
precoce, histéria pessoal de
depressdo, entre outros.
House et al. | “Obsessive- Estudo 56 mulheres | A severidade da POC permanece
2016 compulsive disorder | prospetivo com POC (em | praticamente inalterada durante a
in pregnancy and the intervalos de 1-3 | gravidez e periodo pds-parto.
postpartum  period: meses durante | Preditores de gravidade de
course of illness and 52 semanas pos- | sintomas de POC incluem a idade
obstetrical outcome” parto) materna mais jovem e o tipo de
parto.
Guglielmi et | “Obsessive- Estudo 542  mulheres | Eventos associados ao ciclo
al. 2014 Compulsive Disorder | retrospetivo (352 nos EUA e | reprodutivo, em mulheres,
and female 190 na Europa) | constituem elevado risco para o
reproductive  cycle com POC inicio e exacerbagdo de POC. A
events: results from exacerbagdo durante ou apds uma
the ocD and gravidez é um fator de risco
reproduction substancial para a exacerbagdo
collaborative study” durante ou apds a gravidez
subsequente.
Russel et al. | “Risk of Obsessive- | Revisdao Nao se aplica Mulheres gravidas e em periodo
2013 Compulsive Disorder | sistematica e pds-parto sdo mais provaveis de
in  Pregnant and | Meta-analise desenvolver POC em comparagdo
Postpartum Women: com mulheres na populagdo geral.
A Meta-Analysis”
Miller et al. | “Obsessive- Estudo coorte | 461 mulheres | Nas 2 semanas pds-parto registou-
2013 Compulsive prospetivo em periodo pos- | se diferengas estatisticamente
Symptoms During the parto (entre as 2 | significativas na idade materna,

Postpartum Period”

semanas e 6

histéria conjugal, escolaridade e
histdria psiquiatrica prévia entre as

13



meses pds-

parto)

que apresentam resultado positivo
e negativo para POC. Aos 6 meses

pds-parto, quase metade das
mulheres apresentou sintomas
persistentes e 5,4% adicionais

desenvolveram novos sintomas de
POC.

Speisman et
al. 2011

“Postpartum
Obsessive-

Compulsive Disorder”

Revisao
Narrativa

Nao se aplica

A POC no periodo pds-parto tem um
inicio rapido e o conteudo dos
sintomas focam-se, geralmente, em
prejudicar o bebé. O inicio dos
sintomas, o conteldo e o curso da
POC no periodo pos-parto difere
relativamente ao ndo pds-parto. Os
enfermeiros, por estarem na linha
da frente no auxilio as maes, sdo
essenciais para a prevengao,
identificacdo e tratamento da POC
no periodo pds-parto.

Uguz et al.
2011

“Clinical correlates of

worsening

in

obsessive-compulsive

symptoms
pregnancy”

during

Estudo
retrospetivo

52 mulheres
com inicio de
POC antes da
gravidez

32.7% das mulheres gravidas tém
agravamento de sintomas
obsessivo-compulsivos. Depressdo
major, perturbacdo de ansiedade
generalizada, obsessoes e

compulsdes  relacionadas com
contaminagcdo e simetria afetam
negativamente a evolugdo da POC,
enquanto as obsessdes religiosas

tém um efeito neutro e/ou positivo.

Lord et al.
2011

“Piloting

the

Perinatal Obsessive-

Compulsive

Scale

(POCS): Development

and validation”

Estudo
prospetivo

162  mulheres
(67 gravidas e 95
em periodo pos-
parto) saudaveis
ou com
diagnéstico  de
POC, depressdo
ou ansiedade

A POCS (Perinatal Obsessive-
Compulsive Scale) parece ser uma
ferramenta com boa sensibilidade e
especificidade. Preocupagdes que
se assemelhem a sintomas de POC
durante o periodo peri-natal sdo
referidas quer por mulheres
saudaveis quer diagnosticadas com
depressdo e ansiedade. Espera-se
que a POCS

consciencializagdo e

aumente a
detecdo
precoce de POC e ajude os médicos
a descrever, entender, diagnosticar
e tratar melhor essa populagdo.

McGuinness
etal. 2011

“OCD in the Perinatal
Period: Is Postpartum

OCD  (ppOCD)

a

Distinct Subtype? A

Review of
Literature”

the

Revisao
Narrativa

Nao se aplica

A ideia de que a POC pds-parto
(ppOCD) é um subtipo especifico da
POC ndo foi demonstrado de forma
robusta. A evidéncia de que a POC é
mais prevalente no periodo pds-
parto ndo é clara. A evidéncia de
que a POC no periodo pds-parto
apresenta um quadro clinico
distinto com sintomatologia e curso

especificos é mais convincente.

Tabela 1 — Resultados
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Discussao

Prevaléncia e Incidéncia

Ao abordar o tema da POC na gravidez e no periodo pds-parto, uma das primeiras
guestdes que se coloca é qual a sua prevaléncia e incidéncia nestes dois periodos.

Estudos sugerem que o periodo perinatal &, por si sd, um fator de risco para o
aparecimento ou exacerbacdo da POC (Sharma & Mazmanian, 2021; Miller et al., 2013)
sendo que as mulheres gravidas e puérperas parecem ser 1,5 a 2 vezes mais propensas
a ter POC em comparac¢do com a populacdo geral (McGuinness et al., 2011; Russell et
al., 2013; Starcevic et al.,, 2020). Segundo Speisman et al (2011) as estimativas da
prevaléncia da POC perinatal variam muito, sendo que entre 25% a 70% das mulheres
com POC relatam que a gravidez e/ou parto foi o evento precipitante para o seu
desenvolvimento. Pelo contrario, segundo o National Comorbidity Survey Replication,
um estudo de larga escala nacionalmente representativo realizado nos Estados Unidos
da América (EUA), refere que apesar de gestantes e puérperas apresentarem maior risco
de POC em relacdo a amostra de controlo, essa diferenca ndao pareceu ser
estatisticamente significativa (Russell et al., 2013). Até ao momento, as evidéncias de
estudos, tanto retrospetivos quanto prospetivos, acerca da prevaléncia e incidéncia na
gravidez e no periodo pds-parto, apresentam resultados ligeiramente diferentes, sendo
tal possivelmente atribuido a diferencas regionais, diferencas entre paises, ao uso de
diferentes medidas de diagndstico e ao tipo de amostra (Russel et al., 2013). As
estimativas de prevaléncia muito mais altas podem ser atribuidas a uma avaliacdo mais
abrangente dos sintomas de POC perinatais especificos e as diferengas entre os critérios
de diagndstico do DSM-4 e do DSM-5 (Fairbrother et al. 2021). A maioria dos
pensamentos intrusivos indesejados de danos acidentais relacionados com bebé nao
seriam considerados como “inadequados” no DSM-4. Em relagdo as compulsdes, muitas
mulheres ndo interpretam o seu comportamento compulsivo relacionado com o bebé
como sendo excessivo (Fairbrother et al., 2021). Estas mudancas do DSM-4 para o DSM-
5 provavelmente aumentam a prevaléncia do POC em geral, inclusive para mulheres

perinatais, conforme documentado no presente estudo.
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Para além da sugestdo de que a POC é mais prevalente no periodo perinatal,
também tem sido sugerido que a gravidez e o puerpério podem exacerbar a POC pré-
existente. Nao esta claro, no entanto, a partir dos estudos de incidéncia e prevaléncia,
gual a proporgdo da POC que ocorre no periodo perinatal é devido ao inicio de novo da

POC e o que é devido a exacerbacdo da POC pré-existente (McGuinness et al., 2011).

Na gravidez

Estudos anteriores encontraram uma prevaléncia de POC em mulheres gravidas
mais alta do que o esperado, em comparacdo com a populacdo em geral (Uguz et al.,
2011).

Contudo, os valores correspondentes a estimativa da sua prevaléncia parecem
variar bastante entre autores e entre os diferentes estudos: McGuinness et al. (2011) e
Starcevic et al. (2020) encontraram taxas de prevaléncia significativamente diferentes,
variando de 0,2% a 3,5%; Russel et al. (2013) refere que a prevaléncia de POC varia entre
0,3% e 29%; Fairbrother et al. (2021), menciona que as estimativas de prevaléncia
ponderada no periodo pré-natal foram de 7,8% e a estimativa de prevaléncia pontual
no periodo pré-natal foi de 2,9%; Fairbrother et al. (2016) refere uma taxa de prevaléncia
de 3% e uma meta-anadlise encontrou taxas de prevaléncia durante a gravidez de 2,07%
(Russell et al. 2013, Sharma & Mazmanian, 2021).

Como tal, com estes resultados dispares entre estudos, torna-se dificil perceber
qgual é, de facto, a prevaléncia da POC na gravidez. No entanto parece existir claramente

uma tendéncia de esta ser mais comum na gravidez do que na populacdo em geral.

No periodo pds-parto

As estimativas da prevaléncia de POC no periodo pds-parto variam de acordo
com a amostra do estudo, instrumentos de diagndstico utilizados e a duracdo do pds-
parto considerada em cada estudo (Sharma & Sommerdyk, 2015). O risco de POC no
periodo pds-parto parece ser maior do que durante a gravidez (Russell et al., 2013),
variando a sua prevaléncia consoante os autores: entre 2,7% e 9% (McGuinness et al.,
2011; Russell et al., 2013; Starcevic et al., 2020); entre 4% e 9% (Lord et al., 2011) e de
2,43% (Sharma & Mazmanian, 2021). Segundo Fairbrother et al. (2021), as estimativas

obtiveram valores mais elevados, com uma prevaléncia ponderada no puerpério de
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16,9% e estimativa de prevaléncia pontual no pds-parto de 7%, sendo esta ultima
significativamente maior do que os 1,7% relatados na meta-analise de Fairbrother et al.

(2016).

Evolucao da POC na gravidez e pos-parto

Algumas mulheres sdo vulneraveis a desenvolver POC ou ter uma exacerbacao
de POC pré-existente durante eventos do ciclo reprodutivo, como a gravidez e o periodo
pos-parto. Os estudos acerca do impacto do periodo perinatal na POC pré-existente sao
inconsistentes, sendo descritos na literatura quer melhoria dos sintomas quer de
exacerbacdo da doenca ou manutencdo dos sintomas (Chatterjee et al., 2021; Sharma
& Mazmanian, 2021). Os estudos existentes foram principalmente retrospetivos, o que
limita a capacidade de se compreender os sintomas de POC durante esse periodo de
tempo, sistematica e prospetivamente (Chatterjee et al., 2021).

Nos ultimos anos tem surgido um interesse crescente da POC no periodo
perinatal e um nimero crescente de estudos e relatdrios tém sugerido que a gravidez e
o puerpério podem precipitar ou exacerbar o POC em algumas mulheres (McGuinness

etal., 2011).

Inicio versus Exacerbacao

A gravidez pode ser um gatilho especifico e potente da POC dado que 5-39% das
mulheres relatam ter o primeiro aparecimento de POC na gravidez (Sharma &
Mazmanian, 2021; Uguz et al., 2011; Russel et al., 2013; House et al., 2016). J4 segundo
Guglielmi et al. (2014), apenas 5,7% e 3,7% das mulheres relataram o inicio da POC
associado a gravidez e 4,6% e 4,9% relacionado com o pds-parto (Guglielmi et al., 2014).
Segundo Russel até 50% das mulheres podem registar o aparecimento de POC no
periodo pds-parto e segundo Lord et al. (2011), a maioria das puérperas (70%) datava o
inicio no momento do nascimento do bebé.

No que diz respeito a altura especifica da gravidez em que surgem os primeiros
sintomas, de entre uma amostra de 355 mulheres, a maioria (39,5%) datou o inicio dos
sintomas durante o primeiro trimestre; 11,6% durante uma gravidez anterior e 8,5%

durante o segundo trimestre (Araujo et al., 2021). Ja segundo Lord et al. (2021), 67% das
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mulheres datou o seu inicio no primeiro trimestre. Quando questionadas sobre eventos
precipitantes para sintomas da POC, as mulheres relatam o parto com notavel
consisténcia, sendo este o Unico evento de vida com uma associacdo previsivel (Miller

et al., 2013).

Exacerbagao dos sintomas

Alguns estudos retrospetivos que examinaram diretamente a prevaléncia de POC
pos-parto em mulheres com diagndstico de POC preexistente, sugerem que muitas
mulheres relatam um agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos durante a
gravidez e o pds-parto (Speisman et al., 2011). Guglielmi et al. (2014) realizou um estudo
retrospetivo com uma amostra de 542 mulheres (352 da Johns Hopkins University (EUA)
e 187 da Academic Medical Center Amsterdam (AMC)) que cumpriam os critérios de
diagndstico de POC segundo o DSM-4. Relativamente a exacerbacdo ou melhoria de
sintomas de POC pré-existente, as mulheres da amostra da JHU relataram exacerbacao
dos sintomas em 35,3% (n = 120) das gestacOes, sem alteracdo em 56,5% (n = 192) e
melhoria em 8,2% (n = 28). Em contrapartida, as mulheres da amostra AMC relataram
melhoria em 28,2% (n = 33) e exacerbacdo dos sintomas em 26,5% (n = 31) das
gestacOes. Estes resultados sdo relatados em termos de gestacdes (em vez de
percentagem de mulheres), uma vez que é possivel que as mulheres possam exacerbar
numa gravidez e ndo noutra. O evoluir dos sintomas apds o parto foi comparavel em
ambas as amostras, tendo existido uma exacerbac¢do em 45,7% (n = 159) dos casos na
amostra do JHU e em 49,2% (n = 61) casos na amostra do AMC. Em ambas as amostras,
a maioria das exacerbagdes ocorreu apds o primeiro parto (n = 83 e 35, respetivamente)
(Guglielmi et al., 2014). Em resumo, em ambas as amostras, a maioria das mulheres que
tiveram filhos, pelo menos uma vez, apresentaram exacerbac¢do durante a gravidez e/ou
pos-parto (62,4% [n = 121] norte-americanas e 53,7% [n = 44] holandesas). A
exacerbagao dos sintomas pré-existentes da POC é verificada em 8-46% na gravidez e
29-48% no pds-parto. No entanto, é dificil explicar porque é que na amostra do AMC
muitas mais gestagGes (28,2%) coincidiram com uma melhoria de sintomas
relativamente a amostra da JHU (8,2%). Tal pode dever-se ao facto de as mulheres nas
amostras JHU e AMC serem significativamente diferentes em varias caracteristicas

sociodemograficas (mulheres americanas tinham mais escolaridade, eram mais
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propensas a trabalhar e ter filhos), bem como caracteristicas clinicas (mulheres
americanas tinham uma idade mais jovem). Com este estudo verificou-se, portanto, que
0 pods-parto é o evento reprodutivo em que a maioria das mulheres relata exacerbacao
dos sintomas, com quase metade com exacerbacdo (45,7 e 49,2%) (Guglielmi et al.,
2014). Outros estudos referem também que mulheres com POC pré-existente tiveram
exacerbacdo dos sintomas durante ou apds a gravidez, sendo bastante variavel entre si
as percentagens em que tal acontece (Sharma & Mazmanian, 2021; Russell et al., 2013;
Uguz et al., 2011; Speisman et al., 2011; McGuinness et al., 2011; Starcevic et al., 2020).
A POC pré-existente foi exacerbada em 8%—46,1% das mulheres durante a gravidez
(Speisman et al., 2011; Russel et al., 2013; Uguz et al., 2011), em comparacdo com 25%—
75% no periodo pos-parto (Russell et al., 2013; Speisman et al., 2011; McGuinness et al.,
2011; Starcevic et al., 2020). Sharma & Mazmanian (2021) refere que quase 80% podem
mesmo ter exacerbacdo dos sintomas na gravidez e/ou pds-parto. De ressalvar que,
varios estudos, parecem indicar que quase metade das mulheres tem uma persisténcia
de sintomas obsessivo-compulsivos em 6 meses apds o parto (Sharma & Sommerdyk,

2015; Miller et al., 2013; Sharma & Mazmanian, 2021).

Repeticdao da exacerbagao em gravidez subsequente

No que diz respeito a probabilidade de repeticdo da exacerbacdo na gravidez e
periodo pds-parto subsequente, segundo Guglielmi et al. (2014), na amostra da JHU, as
mulheres que exacerbaram na primeira gravidez tiveram cerca de 7 vezes mais
probabilidade de exacerbar na segunda gravidez do que as mulheres que nao
exacerbaram na primeira. Na amostra da AMC, todas as mulheres que exacerbaram na
primeira gravidez exacerbaram na segunda. As mulheres norte-americanas que
apresentaram exacerbacdo dos sintomas apds o primeiro parto tiveram 5 vezes mais
probabilidade de exacerbar apds o segundo parto do que as mulheres que nao
exacerbaram apods o primeiro (Guglielmi et al., 2014). Este estudo oferece, portanto,
evidéncias significativas de que a exacerbacdo durante ou apds a primeira gravidez é um

fator de risco substancial para exacerbacdo em ou apds uma gravidez subsequente.
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Melhoria (redu¢dao) ou manutengdo dos sintomas

Ao contrario daquilo que foi demonstrado no estudo de Guglielmi et al (2014) e
nos estudos anteriormente referidos, a literatura mais recente fornece novos dados,
afirmando que a gravidade da POC parece nao ser afetada pelo periodo peri-parto na
maioria das mulheres. De entre uma amostra de 19 mulheres que estiveram grdvidas
durante o estudo, verificou-se que o periodo peri-parto ndo impactou significativamente
a gravidade da POC na maioria das mulheres (N = 13, 69%). Da minoria de mulheres com
uma variabilidade mensurdvel nos sintomas de POC, n3o foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos peri-parto e ndo peri-parto (Chatterjee
et al. 2021).

Um outro estudo mostra que a gravidade da POC permanece praticamente
inalterada durante a gravidez e o periodo pds-parto, o que é diferente de estudos
semelhantes de outras psicopatologias (House et al., 2016). Este refere que nos estudos
retrospetivos em que se baseou, 69% das pacientes com POC ndo tiveram alteragao nos
sintomas obsessivo-compulsivos durante a gravidez e 14% demonstraram melhoria dos
mesmos (House et al., 2016). Dois outros estudos sugerem também que a gravidade da
POC pode ser reduzida durante as primeiras 6-8 semanas do periodo pds-parto (Yakut
et al., 2019; McGuinness et al, 2011).

Segundo os resultados de Uguz et al. (2011) e Speisman et al. (2011), os sintomas
de POC preexistentes permaneceram inalterados em 43,9% e 53,8% dos casos,
respetivamente, e diminuiram em 13,5% e 22% dos casos com a gravidez,
respetivamente. Segundo McGuinness et al. (2011), a grande maioria das gravidas
diagnosticadas com POC (n =11, 68,7%) relataram também uma melhoria nos sintomas.

Em resumo, ndo ha um quadro claro e inequivoco sobre o inicio e a exacerbacgao
da POC na gravidez e no periodo pds-parto. Além disso, ha necessidade de avaliar de
forma critica a adequacdo das ferramentas de triagem e diagndstico que estdo ser

usadas com essa populacdo (McGuinness et al., 2011; Speisman et al., 2011).
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Etiologia e fatores de risco

A exacerbacdo da POC na gravidez e/ou pds-parto pode ser traumatica para
algumas mulheres, impactando muitos aspetos da vida, podendo até deixar algumas
mulheres hesitantes em ter mais filhos. Permanece a questdo de quais sdo os fatores
subjacentes responsaveis pelo desencadear da POC e/ou sua exacerbacdo perinatal em
determinadas mulheres.

A etiologia da POC, em gestantes e puérperas, ainda ndo esta totalmente
esclarecida. No entanto, o inicio e a exacerbacdo da POC em mulheres, parecem estar
relacionados com eventos do ciclo reprodutivo feminino como o nascimento de uma
crianca, sugerindo que alteracdes hormonais ou outras bioldgicas relacionadas a
eventos reprodutivos em mulheres, podem contribuir para as altas taxas de
aparecimento ou agravamento da POC (Guglielmi et al., 2014).

As teorias bioldgicas da POC pds-parto apontam para uma desregulacdao ou
disfuncdo em varios neurotransmissores ou hormonas, incluindo serotonina,
estrogénio, progesterona e oxitocina (Speisman et al.,, 2011). Hormonas como o
estrogénio e a progesterona tém sido associados ao funcionamento da serotonina,
sendo que durante a gravidez e o pds-parto, as mulheres tém uma diminuicdo
acentuada dessas hormonas (Speisman et al., 2011; Russell et al., 2013), o que pode
explicar o inicio abrupto dos sintomas obsessivo-compulsivos. Além disso, foi
estabelecida uma ligacdo entre os niveis de oxitocina e a gravidade da POC, sendo que
durante a gravidez e o pds-parto as concentragdes de oxitocina aumentam podendo,
portanto, contribuir para o desenvolvimento de POC (Speisman et al., 2011; Miller et
al.,2013).

Estudos psicofisiolégicos de mulheres com POC pds-parto mostraram niveis de
cortisol aumentados em relacdo aos grupos de controlo, sugerindo que mulheres com
POC pds-parto sdao mais reativas ao stress e ansiedade (Speisman et al., 2011).

Comportamentos adaptativos destinados a proteger a crianca de danos podem
também desencadear pensamentos obsessivos em mulheres com predisposicdes
genéticas ou ambientais para a POC (Speisman et al., 2011). De facto, estudos referem
gue os fatores psicoldgicos também devem ser considerados para entender o aumento

da prevaléncia da POC em mulheres gravidas e puérperas. Embora pensamentos
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intrusivos ocorram de forma comum em mulheres que foram maes recentemente,
fatores psicolégicos como crencas de responsabilidade, protecdo exagerada em relacao
ao filho/a e avaliagdes erradas de pensamentos intrusivos, podem aumentar a
vulnerabilidade para o desenvolvimento ou exacerbacdo da POC. Ter um bebé
representa uma mudanca repentina do foco de si mesmo ou do parceiro/a, para atender
as necessidades imediatas e preocupacdes que ter um bebé implica (Russel et al., 2013).

O significado atribuido aos pensamentos intrusivos, em vez da mera presenca
desses pensamentos, é o fator que contribui para o desenvolvimento do
comportamento obsessivo. Assim, embora os pensamentos intrusivos sejam comuns na
gravidez e no periodo pds-parto, as mulheres sdo mais propensas ao risco de
desenvolverem POC se acreditarem que esses pensamentos aumentam a probabilidade
do comportamento ocorrer, e exageram as consequéncias desse mesmo evento. Por
exemplo, pegar numa faca da cozinha pode evocar uma imagem intrusiva de esfaquear
um filho. Em vez de interpretar esta imagem como apenas um pensamento fugaz, uma
mulher em risco de desenvolver POC pode interpretar o evento como um revelar dos
seus “verdadeiros” sentimentos pelo bebé e pode comecar a evita-lo por medo de
infligir um dano real. Estes pensamentos podem desencadear um comportamento de
evitamento, tentativas de suprimir o pensamento, bem como comportamentos
repetitivos visando reduzir o seu sofrimento (Russell et al., 2013).

Outros fatores de risco para a POC pds-parto incluem primiparidade, periodo
pds-parto precoce (primeiras 4 semanas), histéria pessoal de depressao, perturbacdo de
ansiedade generalizada, perturbacdo de personalidade obsessivo-compulsiva,
perturbacdo de personalidade evitante e a presenca de crencas disfuncionais
relacionadas com a POC. Verificou-se que a POC foi mais frequente em maes com
histéria pessoal de perturbacdo psiquidtrica prévia, doenca somatica (Sharma &
Sommerdyk, 2015) ou complicacdo obstétrica na gravidez ou parto (Sharma &
Sommerdyk, 2015; Yakut et al., 2019). Curiosamente, mulheres com POC pds-parto sdo
mais propensas a ter histdéria familiar de perturbacdes de humor e perturbagdes por uso
de substancias do que POC (Sharma & Sommerdyk, 2015).

Outras varidveis que poderiam influenciar o curso da doenca foram investigadas,
incluindo raca materna, escolaridade materna, estado civil materno, parto prematuro,

método de parto, paridade e admissdo na unidade de terapia intensiva neonatal.
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Nenhuma dessas variadveis influenciou significativamente os sintomas da POC (House et
al., 2016). No entanto, o parto por cesariana pareceu estar associado a mais sintomas
de POC durante o periodo pds-parto (House et al., 2016). Esses resultados podem ser
explicados pela maior ansiedade associada a cesariana ou pelo tempo de recuperacao
mais stressante e demorado, em comparacdao com o parto vaginal. Esses resultados sao
discordantes com investigacdes anteriores, que ndo relatam nenhuma associacdo com

o método de parto (House et al., 2016).

Manifestagoes Clinicas

A POC é uma perturbacdo caracterizada por pensamentos, ideias ou duvidas
recorrentes e indesejdveis (obsessdes) que ddo origem a angustia e impulsos para
responder a essa ansiedade obsessiva com atos comportamentais ou mentais excessivos
(compulsdes). E uma condicdo clinicamente heterogénea com grande variacio no

conteudo especifico de obsessdes e compulsdes (McGuinness et al., 2011).

Sintomas normais versus patologicos

As obsessbes e compulsdes sdao comuns em mulheres que foram maes
recentemente e geralmente nao requerem nenhum tratamento. Para se qualificar como
um diagndstico de POC, as obsessdes ou compulsdes devem durar mais de 1 hora por
dia ou causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional (Sharma &
Mazmanian, 2021).

Existem evidéncias considerdaveis de que muitas mades tém pensamentos
intrusivos e inaceitaveis sobre os seus recém-nascidos e que algumas dessas intrusoes,
particularmente aquelas relacionadas a danos intencionais, sdo muito semelhantes as
relatadas em estudos com mulheres perinatais diagnosticadas com POC (McGuinness et
al.,, 2011; Lord et al.,, 2011). Estes pensamentos podem ser observados em maes
saudaveis a um nivel sub-clinico, com um pico no periodo pds-parto imediato, ocorrendo
em 34-65% das mulheres (Sharma & Sommerdyk, 2015), bem como em mulheres que
sofrem de depressdo pds-parto (McGuinness et al, 2011).

A ma interpretacdo dos pensamentos intrusivos e o medo de agir sobre eles leva

a ruminacdo obsessiva e a preocupacao e desejo de realizar rituais compulsivos.
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Assumindo que o mesmo acontece durante a gravidez, alguns resultados acrescentam
gue, quando comparadas com mulheres que relatam pensamentos repetitivos como
parte da maternidade normal, mulheres com sintomas obsessivo-compulsivos
clinicamente significativa, podem apresentar uma atencdo tendenciosa a determinados
pensamentos e realizar pelo menos uma atividade compulsiva (Araudjo et al., 2021).

Algum grau de sintomas de carater obsessivo e algumas compulsdes adaptativas
podem ser benéficas no cuidado de um recém-nascido, na medida em que
preocupacdes acerca da seguranca da crianca podem ser Uteis para proteger o bebé de
possiveis danos (Sharma & Sommerdyk, 2015). No entanto, quando graves ou
persistentes, esses sintomas podem também causar angustia, bem como perturbar o
vinculo mae-bebé e as relacdes familiares. Entender onde tracar essa linha é
clinicamente importante na avaliacdo de qualquer mulher no puerpério (Miller et al.,
2013; McGuinness et al., 2011).

Em resumo, parece haver semelhangas marcantes nas obsessdes clinicas vividas
por mulheres com POC no periodo pds-parto e os pensamentos intrusivos

experienciados por maes saudaveis (McGuinness et al., 2011).

Obsessoes e Compulsoes

A combinacdo da ma interpretacdo de pensamentos intrusivos em relacdo ao
bebé e o desenvolvimento de respostas para diminuir a angustia de intrusdes, podem
contribuir para o inicio de sintomas obsessivo-compulsivos (Speisman et al., 2011).
Primeiro, devido ao aumento da responsabilidade associada ao nascimento de um novo
bebé, as maes podem sobrestimar a possibilidade de danos ao mesmo. Em segundo
lugar, mdes que sentem um maior senso de responsabilidade, que sobrestimam a
ameaca ao bebé, que interpretam mal ou ddo importancia a pensamentos intrusivos
normais sobre a seguran¢a do bebé, irdo apresentar sintomas obsessivo-compulsivos
mais graves no pds-parto (Speisman et al.,, 2011). Por ultimo, as maes que tomam
precaugdes para evitar agir de acordo com os seus pensamentos obsessivos terdo
significativamente mais pensamentos obsessivos em relacdo as que nao o fazem.
Comportamentos de busca de seguranca e evitamento aumentam a angustia e geram
impulsos mais fortes para neutralizar pensamentos obsessivos quando eles ocorrem

(Speisman et al., 2011). Mulheres com POC pods-parto podem ter obsessbes e
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compulsdes menos graves em comparacao com mulheres nao gravidas internadas com
POC, mas o conteudo das suas intrusdes geralmente é de natureza mais agressiva

(Speisman et al., 2011).

Obsessoes

Embora a apresentacao clinica da POC pds-parto varie muito, o conteldo das
obsessdes ou pensamentos intrusivos, tendem sobretudo a concentrar-se em danos
acidentais ou intencionais ao bebé (Sharma & Sommerdyk, 2015; Sharma & Mazmanian,
2021; Fairbrother et al., 2021; Russel et al., 2013; Lord et al., 2011), como: negligéncia,
abuso sexual, afogamento, queimaduras, ataques de animais (McGuinness et al., 2021;
Fairbrother et al., 2021), abanar o bebé, deixa-lo cair, achar que o bebé pode morrer
enquanto dorme (Sharma & Sommerdyk 2015), contaminacdo (Araujo et al., 2021;
Miller et al., 2013), simetria/ exatiddo e o julgamento dos outros sobre o seu papel
enquanto mae (Araujo et al., 2021; Lord et al, 2011). Em média, os pensamentos sobre
os danos acidentais foram mais frequentes e demorados do que os pensamentos de
danos intencionais, mas causavam menos angustia (McGuinness et al., 2011).

Em varios estudos realizados constatou-se que as obsessdes mais comuns no
periodo perinatal foram de contaminagdo, simetria/exatiddo, e agressividade variando
as suas percentagens entre os 50% e 80%; os 33% e 0s 60% e 0s 43% e os 60%,
respetivamente (McGuinness et al., 2011; Starcevic et al., 2020). De ressalvar que estes
valores variam de estudo para estudo e consoante as amostras populacionais
selecionadas e o periodo (gravidez ou pds-parto) em que se encontram. Segundo o
estudo de Starcevic et al. (2020), a diferenca mais marcante entre o grupo de mulheres
gravidas e o grupo de mulheres em periodo pds-parto foi relativa a frequéncia de
obsessdes agressivas: enquanto eram comuns nas mulheres em pds-parto (62%), a sua
frequéncia era muito menor em mulheres gravidas (17 %).

Um estudo realizado em 2011 com uma amostra de 92 maes no periodo pods-
parto, indicou que mais de dois tercos das maes (69%) tiveram pensamentos sem
sentido e inaceitdveis focados nos bebés. Foram identificadas sete categorias de
intrusGes: (a) pensamentos de asfixia/morte infantil subita; (b) pensamentos de
acidentes; (c) pensamentos indesejados de prejudicar intencionalmente a criancga; (d)

pensamentos de perder o bebé; (e) doenca; (f) pensamentos sexuais inaceitaveis; e (g)
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contaminacdo. A grande maioria das maes relatou usar estratégias deliberadas, como
autoconfianca, distracdo, oracdo, interacdes com o bebé, apoio social, insercao de
pensamentos positivos e eviccdo para lidar e/ou controlar esses pensamentos
(McGuinness et al., 2011).

Importante ressalvar que a religiosidade também parece ser um tema obsessivo
relativamente comum na gravidez e periodo pds-parto (Speisman et al., 2011;
McGuinness et al., 2011). Segundo Uguz et al. (2011), enquanto a contaminacdo e as
obsessdes por simetria/exatiddo afetam negativamente a evolugdo da POC, as

obsessdes religiosas parecem ter um efeito neutro ou positivo (Uguz et al., 2011).

Compulsodes

No que diz respeito as compulsdes, estas sdo menos comuns e geralmente
envolvem verificacdo e uma procura de reafirmacdo. A POC perinatal tem implicacdes
negativas para a saude fetal, neonatal e infantil e, no periodo pds-parto, interfere na
maternidade, no funcionamento dos relacionamentos e na vida didria (Fairbrother et
al., 2021). Na gravidez, as compulsdes de limpeza/lavagem (McGuinness et al., 2011;
Starcevic et al., 2020; Miller et al., 2013) e de verificacdo parecem ser bastante comuns
(McGuinness et al., 2011; Starcevic et al., 2020; Miller et al., 2013), com percentagens a
rondar os 78%-86,7% e os 60%, respetivamente (McGuiness et al., 2011). Estes
resultados ddao um suporte adicional a sugestdo de que os sintomas de contaminacao e
limpeza sdo uma apresentacdo clinica comum ligada a gravidez (McGuinness et al.,
2011). No periodo pds-parto, as compulsdes podem incluir a verificacdo frequente do
bebé (Speisman et al.,, 2011; McGuinness et al. 2011; Sharma & Mazmanian, 2021;
Starcevic et al., 2020), ordenac¢do/arranjar (McGuinness et al., 2011) e a remogdo de
itens domésticos pontiagudos ou potencialmente perigosos.

Embora a limpeza compulsiva relacionada a ansiedade por germes e
contaminacdo possa ocorrer, ndo ha fortes evidéncias, segundo Sharma & Sommerdyk
(2015) de que isso esteja relacionado de forma significativa a POC pds-parto. Mulheres
com POC no periodo pds-parto relataram frequéncias significativamente mais baixas de
compulsdes de lavar/limpar e ordenar/organizar quando comparadas com com
mulheres gravidas (Starcevic et al.,, 2020). Jd noutros estudos, de forma contraria,

autores referem que a compulsdo da lavagem e limpeza parece também estar presente
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no periodo pds-parto como acontece na gravidez (McGuinness et al., 2011; Russell et
al., 2013 e Speisman et al.,, 2011; Sharma & Sommerdyk et al.,, 2015; Sharma &
Mazmanian, 2021; Starcevic et al., 2020). Da mesma forma, varios estudos indicam que
as mulheres em periodo pds-parto desenvolvem algum grau de evitamento dos bebés
(McGuinness et al., 2011; Russell et al., 2013; Speisman et al.,, 2011; Sharma &
Mazmanian, 2021). Isso inclui, por exemplo, ndo dar banho ao bebé e ficar fisicamente
isolado do mesmo por medo de o magoar. Esse evitamento surge, como referido
anteriormente, em resposta a pensamentos obsessivos intrusivos de o prejudicar

(McGuinness et al., 2011).

POC no periodo pds-parto: um subgrupo da POC?

Juntamente com outros estudos, Araujo et al. (2021) levantou a questdo se a
POC perinatal (principalmente no pds-parto) representa um subgrupo da POC. Existem
evidéncias crescentes de que a apresentacao de sintomas especificos pode diferir a POC
pos-parto. Ao defender a POC pés-parto como um subtipo distinto, seria necessario
demonstrar a existéncia de caracteristicas clinicas que a distinguissem da POC nao
perinatal. Uma descricao recente da sua apresentacao clinica inclui os seguintes sinais e
sintomas: 1) Inicio (frequentemente rdpido) ou agravamento durante a gravidez ou pds-
parto; 2) Conteudo obsessivo envolvendo contaminacdo (particularmente durante a
gravidez), doenga, violéncia, dano, acidente ou perda; 3) Evitar pistas obsessivas, as
vezes incluindo evitar o recém-nascido; 4) Os rituais compulsivos podem ser explicitos
(lavar, verificacdo) ou encobertos (rituais mentais, neutralizantes); 5) Frequentemente
associada a sintomas depressivos; e 6) Nao associado a psicose pés-parto (McGuinness
etal., 2011).

No que diz respeito a sintomatologia, até a publicacdo de alguns estudos
prospetivos, parecia estar a surgir um quadro consistente que diferenciava POC pds-
parto, POC em geral e POC gestacional, sendo a POC pds-parto caracterizada por
pensamentos agressivos e obsessivos sobre prejudicar o bebé. Os estudos prospetivos
mais recentes sugeriram um quadro muito mais diversificado, e ndo esta claro se isso se

deve a diferencas culturais ou a questdes metodoldgicas. O que esta claro, no entanto,
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é que é necessario o seu esclarecimento a partir de estudos prospetivos em diferentes
paises (McGuinness et al., 2011).

Em resumo, até ao momento, estudos comparando a POC no periodo perinatal,
tanto na gravidez quanto no pds-parto, a principal diferenca diz respeito ao contelddo
de obsessdes especificas. Dado os tamanhos de amostra muito pequenos envolvidos
nesses estudos, quaisquer conclusdes devem ser tratadas com cautela até serem
replicadas (McGuinness et al., 2011). Se a POC no pés-parto for tipificada por uma gama
limitada de obsessdes e compulsdes, entdo o uso de medidas padrdo de avaliacdo de
POC, em vez de diagndstico clinico para identificar participantes pode revelar-se
problematico. Esta questdo requer, portanto, maiores esclarecimentos (McGuinness et

al., 2011).

Diagndstico e Avaliacao

Escalas

Na grande maioria dos artigos escolhidos como base para este estudo, foram
utilizadas duas escalas para selecionar e/ou avaliar as mulheres de cada um dos estudos:
Yale Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) e Perinatal Obsessive-Compulsive Scale
(POCS). Segundo Lord et al. (2011) a Y-BOCS é a escala mais utilizada e considerada o
gold standard para avaliacdo da gravidade dos sintomas de POC devido as suas boas
propriedades psicométricas, nomeadamente confiabilidade entre avaliadores e validade
de construcdo. No entanto, ndo foi validada em mulheres com POC pés-parto.

A Y-BOCS possui 37 itens que avaliam sintomas obsessivos e 21 itens que avaliam
sintomas compulsivos. Os itens sdo pontuados de 0 a 4 com 0 a indicar auséncia de
sintomas e 4 indicando sintomas graves. Assim, a pontuacao total pode variar de 0 a 40.
Sendo os sintomas considerados como sub-clinicos, leves, moderados, graves e
extremamente graves, respetivamente (Sharma & Sommerdyk, 2015). Embora ndo
tenha sido inicialmente concebido como uma ferramenta diagnéstica, a Y-BOCS espelha
os critérios do DSM-4 para o diagndstico de POC, na medida em que é um marcador de
gudo os sintomas obsessivo-compulsivos afetam a vida de uma mulher (Miller et al.,

2013).

28



A POCS é a unica escala que foi desenvolvida e validada em mulheres com POC
perinatal. Trata-se de um questionario de autorrelato com uma versao pré-natal e uma
versdo pds-parto. A versdo pré-natal consiste em 7 itens sobre pensamentos
relacionados com a gravidez e o bebé, e 9 itens sobre comportamentos. A versdo pds-
parto possui 19 itens sobre pensamentos e 14 itens sobre comportamentos. Cada
sintoma é avaliado numa escala de gravidade e numa escala de interferéncia (Sharma &
Sommerdyk, 2015; Lord et al. 2011). Para avaliar a gravidade dos sintomas, sdo usadas
perguntas semelhantes as da Y-BOCS para avaliar a quantidade de tempo gasto,
interferéncia, angustia, resisténcia e controlo dos pensamentos (escala de gravidade: 10
guestdes com pontuacdo a variar de 0 a 4, com pontuag¢des mais altas indicando maior
gravidade dos sintomas). Para avaliar a interferéncia dos sintomas em diferentes
aspetos da vida existe uma escala de interferéncia com 12 questées com pontuacdo de
0 a 4, com pontuacdes mais altas indicando maior sintoma gravidade (Lord et al., 2011).

A POCS trata-se de um instrumento novo, facil e rapido, exigindo menos de 5
minutos para completar e pontuar. Com base nos resultados de Lord et al. (2011) uma
pontuacdo maior que 9 no POCS ndo garante que a gestante ou puérpera sofra de POC,
mas deve levar a avaliacdo diagndstica, discussdao sobre os seus sintomas e outras
formas de apoio. Espera-se que a POCS aumente a consciencializacdo e a detecdo da
POC perinatal e ajude os médicos a descrever, entender, diagnosticar e tratar melhor
essa populacdo (Lord et al., 2011). A POCS parece ser uma ferramenta de triagem (util
com boa validade de construcdo e boas propriedades psicométricas (itens
representativos, alta consisténcia interna, boa validade e capacidade discriminativa).
(Lord et al., 2011).

De um modo geral, as mulheres com POC durante o periodo perinatal revelaram
mais sintomas e de maior gravidade na POCS do que na Y-BOCS. Além disso, observou-
se que as mulheres ndo utilizam a opc¢do de relatar sintomas perinatais especificos na
opcdo “outro” ao usar a Y-BOCS (Lord et al., 2011).

No que diz respeito a POC, os instrumentos de diagndstico existentes carecem
de especificidade de conteudo (principalmente a Y-BOCS) e relatam uma prevaléncia
irrealisticamente baixa de sintomas obsessivo-compulsivos em mulheres durante o
periodo perinatal. Se a escala de gravidade Y-BOCS fosse usada como ferramenta de

diagndéstico numa amostra de mulheres em periodo perinatal, a classificacdo de
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gravidade tornar-se-ia clinicamente significativa num limiar mais baixo do que numa
populacdo de POC ndo perinatal. Neste ponto, sugere-se que estas escalas sejam
utilizadas com cuidado e ndo como ferramenta diagndstica. Até que um limiar clinico
possa ser estabelecido numa amostra maior, encoraja-se uma interpretacao
conservadora ao usar a Y-BOCS numa amostra em periodo perinatal e uma
interpretacdo menos conservadora ao usar a POCS (Lord et al., 2011).

A PreOCS (versdo pré-natal da POCS) é um questiondrio de autorrelato
desenvolvido especificamente para ser usado em mulheres no contexto da gravidez.
Araujo et al. (2021) realizou um estudo que consistiu em traduzir para portugués e
validar a POCS. Este trabalho foi desenvolvido para ter um instrumento que permitisse
uma avaliacdo valida e confidvel da presenca e gravidade dos sintomas obsessivo-
compulsivos durante a gravidez (Araujo et al., 2021). A versado portuguesa da PreOCS
apresenta boas propriedades psicométricas, apresentando-se como um instrumento
vdlido e confidvel (Araujo et al., 2021). Além disso, concluiu-se que a PreOCS ndo deve
ser utilizada para fins diagndsticos, mas sim como um facilitador de uma avaliacdao
rigorosa e sistematica. Considerando que apenas mulheres com gesta¢des sem
complicacdes foram consideradas nesse estudo, também é aconselhada cautela ao
aplicar a versdao em portugués da PreOCS a gestantes com comorbilidades ou a

adolescentes (Araujo et al., 2021).

Causas de sub-diagndstico

O termo “perturbacdes psiquiatricas pdés-parto” geralmente refere-se a casos de
depressao poés-parto ou psicose puerperal. Essa definicdo exclui, muitas das vezes,
outras doencas psiquiadtricas que comumente ocorrem apdés o parto (Sharma &
Mazmanian, 2021), os quais sdo muitas vezes inadequadamente abordadas nos
ambientes clinicos. Uma das explicacdes é que, devido a expectativa das novas maes de
estarem “felizes” com o nascimento de um filho, tentam esconder emog¢des ou sintomas
negativos, ndo os relatando as equipas médicas. Outra razdo para o fracasso em detetar
sintomas psiquiatricos perinatais no pds-parto, é a educacao limitada disponivel para a
maioria das maes, podendo estas, de facto, ndo saberem que os sintomas obsessivo-
compulsivos sdo relativamente comuns apds o parto e, portanto, ndo conseguirem

distinguir o que é normal do que é patoldgico (Speisman et al.,, 2011). A falha no
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diagndstico correto da perturbacdo estd associada a consequéncias potencialmente
graves para a paciente e a sua familia. A vigilancia clinica e a avaliacdo detalhada sdao
essenciais para garantir que a POC ndo seja esquecida ou diagnosticada erroneamente
como outra perturbacdo psiquiatrica (Sharma & Sommerdyk, 2015). A consequente falta
de consciencializacdo e rastreio rotineiro da POC contribui para o seu subdiagndstico ou
ser erroneamente diagnosticada como perturbacdo depressiva major ou outras
patologias psiquidtricas (Sharma & Mazmanian, 2021; Sharma & Sommerdyk, 2015). Em
vez de relatarem obsessdes ou compulsdes espontaneamente, as mulheres com POC
geralmente queixam-se de ansiedade quando avaliadas clinicamente. Devido a natureza
perturbadora das obsessdes ou imagens, as mulheres muitas vezes sentem-se
envergonhadas ou culpadas por revelar esses sintomas. Além disso, existe o medo de
gue a revelacdo de sintomas intrusivos envolvendo danos as criancas possa levar as
mulheres a serem denunciadas aos 6rgdos de protecdo a crianca e/ou terem os seus
bebés retirados dos seus cuidados (Sharma & Mazmanian, 2021).

Enquanto a avaliacdo padrdo da POC se baseia em questdes acerca de
pensamentos indesejados e intrusivos envolvendo germes, sujidade, ordenacdo e
organizacao, violéncia, dano e sexualidade, as mulheres em periodo perinatal parecem
ndo interpretar essas perguntas de forma abrangente relativamente a intrusdes
relacionadas com o bebé. Quando apenas sdo feitas perguntas tradicionais e nao
especificas do periodo perinatal durante a avaliagigo da POC, as mulheres
frequentemente deixam de relatar as suas obsessdes porque ndao reconhecem que é
sobre isso que estdo a ser questionadas. Consequentemente, as avaliagcdes da POC que
ndo incluem perguntas sobre sintomas perinatais especificos (em particular perguntas
sobre conteldo obsessivo relacionado com o bebé e o impacto dos sintomas na
maternidade, bem como em outros aspetos do funcionamento) podem subestimar a

prevaléncia de POC perinatal materno (Fairbrother et al., 2021).

Consequéncias de sub-diagndstico

A POC, independente da sua etiologia, estd associada a um acentuado
comprometimento funcional e diminui¢cdo da qualidade de vida no que diz respeito aos
dominios do funcionamento social, trabalho/emprego e familia (Speisman et al., 2011;

Sharma & Sommerdyk, 2015). A persisténcia dos sintomas da POC por falta de ajuda ou

31



tratamento ineficaz nos casos em que o clinico desconhece o diagndstico correto, pode
afetar a qualidade de vida materna, a prestacdo de cuidados ao recém-nascido e o
proprio vinculo mae-bebé (Russell et al., 2013; McGuinness et al., 2011). A interrupgao
do sono devido a verificacdo repetitiva do recém-nascido a noite pode contribuir para o
agravamento dos sintomas. A possibilidade dos médicos e outros profissionais de salde
poderem, de forma errada, achar que a POC no periodo pds-natal requer um tratamento
psicoldgico e psiquidtrico especializado ndo pode ser ignorada. Tais mal-entendidos
podem, potencialmente, resultar na exclusdo das mulheres do tratamento prontamente
disponivel ou resultar em avalia¢cGes de risco inadequadas (McGuinness et al., 2011).
Quando diagnosticada e, consequentemente, ndo tratada, a POC segue uma evolucao
crénica e debilitante, contribuindo para dificuldades interpessoais e psicoldgicas ao
longo da vida adulta. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a POC
como uma das principais causas de incapacidade, nomeadamente em mulheres jovens

entre os 15 e os 44 anos (Speisman et al., 2011).

Prevengao

Clinicamente, sdo necessarios esforcos de identificacdo e prevencao da POC.
Primeiro, ao instruir profissionais de saude sobre a POC na gravidez e no periodo pds-
parto promoveria a disseminacdo de informacdo correta e atualizada para as novas
maes. Os profissionais de saude como médicos e enfermeiros também podem
desempenhar um papel fundamental na detecdo precoce de pensamentos obsessivos e
comportamentos compulsivos pois, muitas vezes, estdo altamente envolvidos nestas
etapas da vida da mulher (Speisman et al., 2021; Araujo et al., 2021). Em segundo lugar,
os esforcos para fornecer psicoeducacao as novas maes podem ajuda-las a entender a
normalidade dos seus pensamentos intrusivos e evitar que interpretem erroneamente
esses pensamentos como altamente significativos. Da mesma forma, é importante que
os enfermeiros e médicos ajudem as mulheres a identificar quando é que essas
obsessbes e compulsdes sdao problematicas e classificad-las como relacionadas a
depressao pos-parto, psicose ou POC para facilitar o tratamento adequado (Speisman
et al.,, 2011; Sharma & Mazmanian, 2021). Infelizmente, a psicoeducacdo sobre a
presenca e o conteudo de pensamentos intrusivos no puerpério raramente é fornecida

as mulheres, resultando numa oportunidade perdida de prevencao primaria. Fornecer
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psicoeducacdo pode ajudar a diminuir os comportamentos e ajudar as maes a aceitar
esses pensamentos como normais e ndo serem estigmatizadas por sintomas obsessivo-
compulsivos (Speisman et al., 2011; Aradjo et al., 2021; McGuinness et al., 2011). Por
ultimo, no caso de sintomatologia significativa, seriam aconselhadas a procurar
profissionais de saude na area da saude mental (por exemplo, psicélogo, psiquiatra,
etc.). Além disso, devem estar atentos as populacdes de risco, que podem incluir
mulheres que tém condic¢bes psicopatoldgicas anteriores ao nascimento dos seus filhos.
Devido ao risco aumentado de desenvolver POC, mulheres com histérico prévio de
depressao, perturbacdes de ansiedade devem ser identificadas o mais rdpido possivel
durante a gravidez e acompanhadas de perto quanto ao surgimento de obsessdes ou
compulsdes. Da mesma forma, mulheres com depressao ou perturbagdes de ansiedade
no periodo pds-parto devem ser rastreadas para sintomas obsessivo-compulsivos. A
identificacdo precoce da POC permitira encaminhamentos oportunos e necessarios para
o tratamento a ser feito (Speisman et al.,, 2011; Sharma & Mazmanian, 2021;
McGuinness et al.,, 2011). Algumas perguntas simples de triagem sdo: “tem
pensamentos, impulsos ou imagens desagraddveis que repetidamente entram na sua
cabeca?” e “sente-se obrigada a realizar certos comportamentos ou atos mentais
repetidamente?”. Aquelas que respondem positivamente a uma ou ambas as perguntas
devem ser avaliadas para POC usando os critérios diagnésticos do DSM-5. O grau de
percecao das crencas subjacentes as obsessdes e compulsdes deve ser avaliado. O DSM-
5 diferencia entre insight bom/justo (reconhecendo que as crencas sdo definitivamente
ou provavelmente ndo verdadeiras, ou mostrando duvida da sua realidade), insight
pobre (pensando que as crencas sdo provavelmente verdadeiras) ou insight
ausente/crencas delirantes (pensando que as crengas sdo definitivamente verdade).
Devido as suas implicacdes diagndsticas e clinicas, as crencas delirantes que
acompanham a POC devem ser identificadas. A avaliagdo também deve incluir o impacto
dos sintomas no funcionamento e na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
préoximos (Sharma & Sommerdyk, 2015). Melhorar a nossa compreensdo da prevaléncia
e da evolucdo da POC perinatal melhorard o direcionamento de recursos para

prevencdo, triagem e tratamento (Fairbrother et al., 2021).
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Conclusao

A evidéncia cientifica atual sugere que as mulheres gravidas e em periodo pds-
parto tém, de facto, um maior risco (1,5 a 2 vezes mais) de desenvolver POC em
comparacdo com a populacdo em geral (Sharma & Mazmanian, 2021; Miller et al., 2013;
McGuinness et al., 2011; Russell et al., 2013; Starcevic et al., 2020; Speisman et al.,
2011). Para além da evidéncia de que a POC é mais prevalente no periodo perinatal,
também tem sido sugerido que a gravidez e o puerpério podem exacerbar a POC pré-
existente. Contudo, existem resultados contraditérios na literatura relativamente este
tépico, pelo que se sugere que se realizem mais estudos, para que se possa
compreender melhor a sua evolugdo nestes dois periodos.

No que diz respeito a etiologia da POC em gestantes e puérperas, esta ainda ndo
estd totalmente esclarecida, mas parecem existir alguns fatores associados ao seu
aparecimento ou agravamento (Guglierlmi et al., 2014), tais como: desregulacdo de
neurotransmissores ou hormonas (serotonina, estrogénio, progesterona e oxitocina)
(Speisman et al., 2011), cortisol (Speisman et al., 2011), fatores psicoléogicos como
crencas de responsabilidade, protecdo exagerada em relacdo ao filho/a e avaliagdes
erradas de pensamentos intrusivos (Russel et al., 2013). Outros fatores de risco para a
POC pds-parto incluem primiparidade, periodo pds-parto precoce, parto por cesariana,
histdria pessoal de depressao, perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacdo de
personalidade obsessivo-compulsiva e perturbacdo de personalidade evitante (Sharma
& Sommerdyk, 2015; House et al., 2016).

Segundo a literatura, parecem existir semelhancgas entre obsessdes vividas por
mulheres com POC na gravidez e no periodo pds-parto e os pensamentos intrusivos
experienciados por maes saudaveis (Miller et al., 2013; McGuinness et al.,, 2011). O
conteddo das obsessdes ou pensamentos intrusivos, tendem a concentrar-se,
sobretudo, em danos acidentais ou intencionais ao bebé, contaminagdo, simetria/
exatiddo e o julgamento dos outros sobre o papel enquanto mae (Sharma &
Sommerdyk, 2015; Sharma & Mazmanian, 2021; Fairbrother et al., 2021; Russel et al.,
2013; Lord et al., 2011; Araujo et al., 2021; Miller et al., 2013).

Na gravidez, as compulsdes de limpeza/lavagem sdo uma apresentacdo clinica

comum (McGuinness et al., 2011; Starcevic et al., 2020; Miller et al., 2013) e no pds-
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parto, as compulsdes podem incluir a verificacdo frequente do bebé (Speisman et al.,
2011; McGuinness et al. 2011; Sharma & Mazmanian, 2021; Starcevic et al., 2020),
ordenacdo/arranjar (McGuinness et al., 2011) e a remoc¢do de itens domésticos
pontiagudos ou potencialmente perigosos.

Instruir os profissionais de saude sobre a POC na gravidez e no periodo pds-parto
promoveria a disseminacdo de informacdo correta e atualizada para as novas maes.
(Speisman et al.,2021; Araujo et al., 2021). Fornecer psicoeducacdo poderia ajudar a
diminuir os comportamentos e ajudar as maes a aceitar os seus pensamentos como
normais e ndo serem estigmatizadas por sintomas obsessivo-compulsivos (Speisman et
al., 2011; Araujo et al., 2021; McGuinness et al., 2011). Ao compreendermos melhor a
prevaléncia, a evolucao, principais fatores de risco e manifestacdes clinicas da POC na
gravidez e no periodo pdés-parto, iremos estar mais alerta e conscientes para a sua

importancia e, consequentemente, prevengao, triagem e tratamento.
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