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INTRODUGAD

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), incluindo seus subtipos |, Il e nao
especificado, configura-se como doenca psiquiatrica de carater crdonico, grave e
que cursa, de forma recorrente, com alternancia entre episodios depressivos,
maniacos/hipomaniacos ou mistos. Por se tratar de quadro tipicamente
persistente e, frequentemente, com sintomas residuais, € um transtorno com
potencial repercussao de prejuizo na funcionalidade do paciente. O TAB pode ser
manejado por farmacoterapia durante as exacerba¢des e também durante a fase
de manutencao, com objetivo de alcancar a eutimia e de permitir um
funcionamento diario nas esferas de vida do portador. Em casos de refratariedade
de sintomas ou de gravidade em apresentacao, podem ser necessarias sessdoes de
Eletroconvulsoterapia (ECT) para remissao adequada e rapida de sintomatologia.
Em se tratando da incidéncia em mulheres, a idade mais acometida € de 12 a 30
anos, isto e, durante parte significativa do periodo reprodutivo. No contexto do
TAB em periodo gestacional, as crises acontecem em cerca de 25-30% dos casos.
Considerando a exacerbacdao maniaca, os sintomas geram maleficios no
funcionamento e impedem que a paciente tome decisdes cautelosas, podendo
gerar risco para si e para o feto. E um desafio o tratamento farmacoldgico da
crise, uma vez que as medicac¢des utilizadas podem apresentar efeitos colaterais
deleterios para a gestante e para o feto, sendo necessario um manejo cuidadoso.
A ECT pode ser uma escolha assertiva de tratamento, ja que a possibilidade de
resolucao rapida dos sintomas diminui os prejuizos para o desenvolvimento da
gestacao. O objetivo deste trabalho e relatar um caso de rapida resolu¢ao de uma

crise maniaca em gestante submetida a ECT.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma mulher de 35 anos, casada, professora. Admitida com idade

gestacional (1G) de 24s4d, diagnostico previo de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)

tipo | aos 22 anos. Estava estavel em uso de Valproato soomg/dia, Litio
goomg/dia, Risperidona 2mg/dia e Clonazepam 2mg/dia.

Descobriu a gestagao com IG de 5s, manteve uso de Litio 6oomg/dia e demais
medicamentos foram suspensos segundo orientacao medica. Admitida no dia
13/12/23 apresentando quadro maniaco grave com sintomas psicoticos (Escala de
Mania de Young: 47; CGI: 7). Iniciado Haloperidol com progressao ate 1omg/dia,
Quetiapina ate 6oomg/dia e Litio até 135omg/dia. Paciente apresentou pouco
controle dos sintomas em 7 dias (Escala de Mania de Young: 40; CGI 6), sendo
necessarias administracdes subsequentes de antipsicoticos intramusculares
para manejo da agitacao psicomotora grave. Indicado tratamento com sessdes
de ECT devido a gravidade do quadro maniaco e risco para paciente e feto.
Estava em acompanhamento conjunto com equipe de Ginecologia e Obstetricia.
Realizada a suspensao do litio em 16/12 e manutencao dos demais
medicamentos. Primeira sessao de ECT realizada no dia 20/12, |G de 2553d, em
bloco cirurgico por indicacao da equipe de anestesiologistas. Paciente realizou
5 sessO0es de ECT, com remissao dos sintomas (Escala de Mania de Young: 6; CGI:
1). Ultima sessdo em o02/01/24, todas sem intercorréncias. Recebeu alta
hospitalar neste dia com prescri¢cao de haloperidol 120 mg/noite, quetiapina 300
mg/noite e litio goo mg/noite.

CONCLUSAD

O manejo do TAB na gestac¢ao representa um desafio clinico. Manter a
farmacoterapia habitual diminui os riscos de recaidas, mas esta bem descrita na
literatura, por exemplo, a associacao de malformag¢des congénitas com o uso do
Valproato, um eficaz estabilizador de humor. Uma das principais indica¢des da
ECT na gestacao é o TAB, entretanto, estudos uniformes nestes casos sao
escassos. A indicacao deve ser criteriosa e o0 acompanhamento de equipe
multidisciplinar e imprescindivel. O numero meéedio de sessdoes de ECT em
gestante € 9,4. Neste caso descrito, houve remissao com apenas 5 sessodes.
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