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Resumo

Objetivo: Relatar os desfechos observados no tratamento de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar durante a gestacéo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa. Foram considerados os estudos publicados no
periodo entre 2000 e 2022, obtidos de bases de dados cientificas que abrangem fontes relevantes inerentes ao tema, utilizando
como um dos principais critérios a sele¢do de artigos originais e atuais. Ao todo, foram analisados 27 artigos que abordaram o
tema. Resultados: O uso de litio deve ser feito com ressalvas, devido ao risco de defeitos neurais no feto, alem do
acompanhamento atento a litemia da gestante. Anticonvulsivantes também possuem risco de defeitos neurais, além da
possibilidade de alteracdo no metabolismo de anticoncepcionais, com risco de gestacdo indesejada. Antipsicéticos atipicos ndo
apresentam riscos ao feto, salvo a risperidona. Aqueles com maior perfil metab6lico, como a quetiapina e olanzapina, possuem
maior risco de desenvolvimento de diabetes gestacional. Conclusdo: O controle do humor de pacientes com transtorno bipolar
deve ser acompanhado de forma competente pelo profissional de sadde, que deve estar munido de todas as opgoes terapéuticas,
para que possa apresenta-las as pacientes, obtendo assim uma estratégia compartilhada e com maiores chances de sucesso.
Palavras-chave: Transtorno bipolar; Gravidez; Conduta no tratamento medicamentoso; ComplicacGes na gravidez.

Abstract

Objective: To report the outcomes observed in the treatment of patients with Bipolar Affective Disorder during pregnancy.
Methodology: This is descriptive research of the integrative review type. Studies published between 2000 and 2022 were
considered, obtained from scientific databases that cover relevant sources inherent to the topic, using as one of the main criteria
the selection of original and current articles. In all, 27 articles that addressed the topic were analyzed. Results: The use of
lithium should be done with reservations, due to the risk of neural defects in the fetus, in addition to the close monitoring of the
pregnant woman's lithemia. Anticonvulsants also have a risk of neural defects, in addition to the possibility of alteration in the
metabolism of contraceptives, with the risk of unwanted pregnancy. Atypical antipsychotics pose no risk to the fetus, except
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for risperidone. Those with a higher metabolic profile, such as quetiapine and olanzapine, have a higher risk of developing
gestational diabetes. Conclusion: The mood control of patients with bipolar disorder must be competently monitored by the
health professional, who must be equipped with all therapeutic options, so that he can present them to patients, thus obtaining a
shared strategy with greater chances of success.

Keywords: Bipolar disorder; Pregnancy; Conduct in drug treatment; Pregnancy complications.

Resumen

Objetivo: Informar los resultados observados en el tratamiento de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar durante el
embarazo. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva del tipo revision integradora. Se consideraron estudios
publicados entre 2000 y 2022, obtenidos de bases de datos cientificas que cubran fuentes relevantes inherentes al tema,
utilizando como uno de los principales criterios la seleccién de articulos originales y actuales. En total, se analizaron 27
articulos que abordaban el tema. Resultados: El uso de litio debe hacerse con reservas, por el riesgo de defectos neurales en el
feto, ademas del estrecho seguimiento de la litemia de la gestante. Los anticonvulsivantes también tienen riesgo de defectos
neurales, ademas de la posibilidad de alteracion en el metabolismo de los anticonceptivos, con riesgo de embarazo no deseado.
Los antipsicoticos atipicos no presentan riesgo para el feto, excepto la risperidona. Los que tienen un perfil metabolico méas
alto, como la quetiapina y la olanzapina, tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional. Conclusién: O controle do
humor de las pacientes con trastorno bipolar debe ser acompafado de forma competente pelo profesional de salud, que debe
estar munido de todas las opciones terapéuticas, para que puedas presentar a las pacientes, obteniendo asi una estrategia
compartida y con mayores chances éexito.

Palabras clave: Trastorno bipolar; El embarazo; Conducta en el tratamiento de drogas; Complicaciones del embarazo.

1. Introducéo

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um distirbio psiquiatrico de humor cronico e potencialmente incapacitante.
Consiste na alternancia (as vezes subita) entre episddios de depressdo e euforia, ou mania, separados por periodos de humor
considerado normal (Petkevicius et al., 2020). Os episédios de mania envolvem humor elevado ou irritado, excesso de
atividade, pressdo de fala, autoestima inflada e menor necessidade de sono. Pode apresentar periodos assintométicos entre o0s
episodios, e as crises podem variar de intensidade, frequéncia e duragéo.

O TAB acomete igualmente homens e mulheres, com inicio entre 20 e 40 anos. Afeta cerca de 60 milhdes de pessoas
em todo o mundo, com prevaléncia de 1% a 3% na populagdo geral (Petkevicius et al., 2020). No caso das mulheres,
geralmente o diagnostico coincide com o periodo em que vivenciam a gravidez, o parto e/ou o puerpério (Rusner et al., 2016).
Além de ser mais frequente entre as mulheres em idade reprodutiva, a chance de recidivas é aumentada consideravelmente no
periodo gestacional ou pos-parto, sendo a presenga de histdrico familiar um dos principais fatores de risco para 0 TAB
(Vladimirova et al., 2016).

Devido a possibilidade de cronicidade a terapia medicamentosa é necessaria. Na maioria dos casos, o tratamento deve
ser feito de maneira continua, visando a preven¢do de novos episodios de humor (Wesseloo et al., 2018). Entretanto, o
tratamento do TAB durante a gestacdo pode apresentar dificuldades. O dilema que os profissionais e as pacientes passam
durante o tratamento é se devem seguir com a medicagdo durante a gravidez, com possiveis consequéncias para o feto, ou
interromper a medicagdo e aumentar o risco de possiveis episodios de humor, levando a danos possivelmente graves para as
pacientes e, consequentemente, para o feto (Larsen & Saric, 2017).

A intervencdo farmacoldgica é necesséria para que a paciente seja estabilizada, além de prevenir nova ocorréncia e
ajudar na recuperacao do nivel funcional normal (Freitas et al., 2021). Contudo, durante a gestagdo o tratamento é complicado.
Ainda ha uma escassez de estudos sobre os feitos adversos para mée/feto, o que acarreta muitas vezes na suspensdo da
terapéutica farmacoldgica pela falta de biosseguranca (Previdelli et al., 2020). Tendo em vista os problemas especificos da
terapia medicamentosa durante a gravidez, parto e puerpério quando a mae é portadora do TAB, 0 presente estudo tem como
objetivo relatar os desfechos observados no tratamento de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar durante a gestacéo,

evidenciando o manejo terapéutico individualizado e estratégias direcionadas a essas pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de dados disponiveis na literatura, reunindo informagdes relevantes sobre uma
tematica definida e discutindo os resultados observados com fundamento cientifico. A revisdo integrativa sintetiza resultados
obtidos em pesquisas realizadas na populacdo, de maneira ordenada e abrangente, integrando o conhecimento sobre um
determinado tema (Whittemore, 2005). Os estudos incluidos na presente revisdo permitiram uma avaliacdo critica do tema
discutido, sendo possivel identificar lacunas do conhecimento que poderdo direcionar futuras pesquisas. O presente estudo foi
elaborado a partir das seguintes etapas: elaboragdo do problema e pergunta de pesquisa; coleta de dados; analise e interpretacdo
dos dados; apresentacdo dos resultados e conclusdes.

As buscas pelos estudos foram realizadas nos bancos de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude, que constam na plataforma DeCS da Biblioteca Virtual de Saude:
“Transtorno Bipolar”, “Gravidez”, e “Complicagdes na Gravidez”, utilizados em combina¢do, com auxilio de operadores
Booleanos (AND/OR), em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de busca DeCS/MeSH foi: (("bipolar disorder"[MeSH
Terms] OR ("bipolar"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "bipolar disorder"[All Fields] OR (“disorder"[All Fields]
AND "bipolar"[All Fields]) OR "disorder bipolar"[All Fields]) AND (“pregnancy”[MeSH Terms] OR "pregnancy"[All Fields]
OR "pregnancies"[All Fields] OR "pregnancy s"[All Fields])) OR ("pregnancy complications"[MeSH Terms] OR
("pregnancy”[All Fields] AND "complications"[All Fields]) OR "pregnancy complications"[All Fields]). A coleta de dados foi
realizada entre agosto de 2020 a dezembro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais ou de revisdo, completos que investigaram o tema, publicados no
periodo de 2000 a 2021; sem restri¢do de idioma de publicacdo. Foram excluidas cartas ao editor e artigos que ndo atendessem
aos critérios de inclusdo descritos. A primeira etapa foi identificar os estudos e se preenchiam os critérios estabelecidos,
passando por uma selecdo inicial das publicacBes realizada com leitura do titulo e resumo disponivel. ApOs essa etapa, 0s
estudos previamente selecionados foram lidos na integra, empregando os critérios de inclusdo e exclusdo, para analise e
obtencdo das informacdes necessarias para a construcdo do presente estudo. Foram analisados 27 artigos depois de aplicados
0s critérios da sele¢do. Caso houvesse discordancia entre os avaliadores sobre os critérios analisados, foi realizada discussao
especifica sobre o artigo em questdo, confrontando ideias com base nos critérios adotados para a revisdo. Através do uso da
estratégia PICO “patient, intervention, control and outcomes”, os resultados respondem a seguinte pergunta: "quais Sdo as

evidéncias cientificas sobre 0 desfecho no uso de farmacos para o tratamento de transtorno afetivo bipolar durante a gestagdo?”

3. Resultados e Discussao

O Transtorno Bipolar ndo é uma contraindicagdo para engravidar, mas a mulher deve ser acompanhada regularmente
pelo psiquiatra e ginecologista/obstetra. Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o
transtorno bipolar se diferencia em dois tipos principais: Tipo | a elevagdo do humor é grave e persistente (mania), no Tipo Il a
elevacdo do humor é mais branda (hipomania). Ha equivaléncia de acometimento entre 0s géneros masculino e feminino,
sendo o tipo | mais prevalente entre homens e o tipo I, em mulheres (Petkevicius et al., 2020; Freitas et al., 2021).

A formulacdo de um tratamento otimizado deve levar em consideracdo os fatores atuais (tipos de episddios, outras
comorbidades, gravidade dos sintomas) e historicos (frequéncia e efeitos posteriores de episddios passados, resposta
terapéutica), além da caracterizagdo, se existente, de eventos reprodutivos anteriores (tipo de tratamento utilizado e seus
desfechos) (Sharma et al., 2020). Ademais, deve ser considerado ainda o nivel de suporte psicossocial, sendo que a decisdo

farmacoldgica pode variar de acordo com as caracteristicas da doenca na paciente e até mesmo em diferentes momentos da
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gestacdo (Albertini et al., 2019). Uma coleta retrospectiva de questionarios e revisdes de notas de 887 mulheres com TAB que
tiveram filhos, evidenciou a importancia de histéria perinatal anterior de psicose ou depressdo como fator preditor mais
significativo de recorréncia perinatal nessas pacientes, sendo de fundamental importancia para a estratificacdo de risco e
decisdes terapéuticas (Di Florio et al., 2018).

Avaliando pacientes com TAB que necessitaram de internacdo durante a gestacdo, a média de idade encontrada foi de
25 anos, com maior prevaléncia no primeiro e terceiro trimestres da gestacdo. No periodo puerperal, observou-se que o risco é
maior nas primeiras duas semanas pos-parto (Vladimirova et al., 2016). Anélises de dados indicam uma tendéncia maior em
mulheres com TAB a ter menor grau de instrugdo educacional, maior indice de desemprego, além de estarem mais propensas
ao uso de tabaco e drogas ilicitas. E ainda hd uma tendéncia nesse grupo ao uso inadequado ou até inexistente de medicacGes
psicotrépicas para controle da doenca, sendo que pacientes com maior instrucdo educacional e mais velhas mantem a
terapéutica prescrita e 0 uso desses medicamentos (Wisner et al., 2019).

Os sintomas mais relevantes relatados foram os maniaco-psicéticos, com maior prevaléncia durante o periodo de
lactacdo, e 0s sintomas maniacos, que estdo associados a pacientes mais jovens e durante o periodo gestacional (Vladimirova et
al., 2016). Em contrapartida, outro estudo relatou que a maior parte dos casos de episédios de humor ocorre no primeiro
trimestre, sendo 74,1% dos casos representam episddios de depressdo maior ou episddios mistos (Khan et al., 2016).

Outro fator importante e que deve ser levado em consideracdo pelos pacientes e profissionais de salude é o aumento
progressivo do risco de eventos de humor a cada gestacdo subsequente (Vladimirova et al., 2016). Eventos psicoticos no
periodo pos-parto podem ser ainda a primeira manifestacdo de TAB de alguns pacientes, sendo fundamental a atengdo a esse
diagnostico diferencial em caso de pacientes ainda ndo diagnosticadas com a doenga (Khan et al., 2016). O periodo perinatal e
pos-parto sdo periodos de alto risco para a ocorréncia de episdios de humor nessas mulheres com transtorno bipolar. Uma
parcela significativa delas ndo recebe atendimento psiquiatrico especializado. A consulta psiquidtrica e o tratamento adequado

sdo ideais durante o periodo perinatal, mas pode ndo ser imediatamente acessivel (Wendt et al., 2021).

Aconselhamento para pacientes em idade reprodutiva

Mulheres em idade reprodutiva com TAB apresentam risco aumentado de episodios severos da doenga no periodo
perinatal, sendo necessarias decisdes quanto ao planejamento reprodutivo (Dejong et al., 2018; Ballester-Gracia et al., 2019).
Em consonancia, outro estudo observou que o risco aumentado de recaidas e eventos desfavoraveis, durante a gestacao e no
periodo pos-parto, levam essas pacientes a apresentar maiores preocupagdes acerca do planejamento familiar (Stevens et al.,
2018).

Com o avanco das técnicas farmacol6gicas para manejo do TAB, a caracterizacdo do perfil do paciente diagnosticado
deve ser considerada para a terapéutica. Desse modo, ao tratar mulheres com TAB, a capacidade reprodutiva da paciente deve
ser respeitada. O aconselhamento preconcepcdo deve fazer parte do plano terapéutico, sendo vital a evidenciacdo dos riscos
associados ao uso de farmacos para o tratamento da doenca em contrapartida aos efeitos deletérios do TAB néo tratado, tanto
para a mée quanto para o feto (Sharma et al., 2020).

A relacéo existente entre o pré-natal e desfechos positivos durante a gestagdo é de conhecimento da comunidade
cientifica. Nesse contexto, a subutilizacdo dessa ferramenta é de enorme importancia, sobretudo entre populagdes de pacientes
com maior risco de complicagdes, como no caso de mulheres com doencas psiquiatricas. Um estudo de coorte retrospectivo
com 5876 gestantes com TAB observou que pacientes com baixa regularidade nas consultas de pré-natal (< 5 consultas)
possuem mais chance de parto prematuro, morte fetal intrauterina, morte neonatal e baixo peso ao nascer (< 2500g), quando
comparadas a pacientes com maior assiduidade de consultas. Desse modo, fica evidente a importancia do acompanhamento

pré-natal adequado para desfechos positivos em gestacdes de pacientes com TAB (Saito et al., 2020).
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Estigmas da paciente e decisdo terapéutica

A falta de pesquisas consistentes a respeito da teratogenicidade de farmacos psicotrdpicos leva a dificuldades na
decisdo terapéutica de pacientes gestantes com TAB. A determinacdo de uma estratégia terapéutica do profissional de salde
em conjunto com a paciente é fundamental para reduzir eventos desfavoraveis, como a baixa adesdo ao tratamento. Assim,
questdes como estigmas e medos mitigam de forma desfavoravel a capacidade da paciente de lidar de forma benéfica com esse
momento de sua vida (Dolman et al., 2016).

Um estudo explorou especificamente os estigmas e medos mais comuns de pacientes com TAB acerca da constituicdo
de prole. As principais preocupagdes encontradas foram relacionadas a hereditariedade do transtorno, possiveis problemas para
o feto decorrente das medicaces utilizadas, medo de recaidas durante o periodo gestacional e medo de ndo conseguir ser mée
competente (Previdelli et al., 2020). Ademais, o estudo mostrou ainda a importancia do apoio familiar na superacdo desses
estigmas (Stevens et al., 2018).

Outros fatores levados em consideracéo para essas pacientes sdo a escolha da cesarea eletiva, com o objetivo de evitar
os efeitos deletérios de um possivel trabalho de parto natural longo e privagdo do sono, fatores que influenciam na
possibilidade de distarbios humorais em pacientes com TAB. H4 ainda a consideracdo por algumas pacientes sobre o uso de
barriga de aluguel ou adog¢do como forma de evitar 0s riscos presentes na gestacdo, tanto para o feto quanto para as maes
(Dolman et al., 2016). E fundamental que os profissionais de salde fagam um monitoramento continuo e proximo das
pacientes gestantes com TAB, uma vez que, entre aquelas que seguem com o uso medicamentoso sem alteragdes, 37% poderéo

ainda apresentar episodios de humor durante o periodo (Khan et al., 2016).

Relagdo risco/beneficio dos principais farmacos utilizados no manejo do TAB e recomendacdes

O carbonato de litio é amplamente utilizado como tratamento de primeira linha de transtornos de humor, ainda que
seus efeitos ndo sejam totalmente compreendidos (Mota et al., 2021). E fato que esse medicamento possui riscos teratogénicos
para o feto em desenvolvimento ja relatados (Previdelli et al., 2020). Entretanto, observou-se em estudos recentes um baixo
risco teratogénico, ainda que existente, que coloca em discussdo acerca da relacéo de rico/beneficio do fArmaco (Lorettu et al.,
2020).

Recomenda-se que mulheres em idade fértil sejam avaliadas quanto a possibilidade de estar gestante antes de iniciar a
terapia com litio, devido ao risco de defeitos congénitos significativos secundarios ao seu uso, incluindo disfungdes cardiacas,
como a anomalia de Ebstein, além de defeitos do tubo neural. Ademais, seu uso durante o primeiro trimestre pode aumentar o
risco de aborto espontaneo. Considerando o periodo neonatal, bebés nascidos de maes em uso do medicamento podem
apresentar cianose, hipotonicidade, e hipotireoidismo neonatal. Em caso da escolha pelo uso durante o periodo gestacional,
deve-se ainda estar atento a litemia, devido ao potencial risco de desidratacdo presente durante a gravidez com possibilidade de
intoxicacdo da paciente pelo litio (Kameg, 2021). A excrecdo do litio pode ocorrer através do leite materno, levando a
necessidade de um cuidado especial de pacientes que estdo amamentando e fazendo uso. Recomenda-se 0 uso de outros meios
para amamentagdo do recém-nascido, evitando-se o seio materno (Imaz et al., 2019).

A avaliacdo de um estudo retrospectivo sobre o risco de eventos de humor em pacientes gestantes que fizeram a
descontinuacdo do carbonato de litio em comparacdo com pacientes ndo gestante que fizeram a mesma descontinuagéo,
encontraram resultados semelhantes em ambos os grupos. No entanto, no periodo pés-parto, a chance de recorréncia das
pacientes anteriormente gestantes aumentou para 70%, em comparagdo com pacientes ndo gestantes que estavam sem 0 Uso no
litio num mesmo periodo (Viguera et al., 2000; Mota et al., 2021).

Um estudo avaliou ainda o uso do carbonato de litio no periodo periparto de 17 pacientes com TAB previamente

responsivo ao litio. A abordagem utilizada foi feita através da combinagdo de dosagens flexiveis de litio, com avaliacdo
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continua, associadas a psicoterapia de suporte durante todo o periodo gestacional e no periodo pés-parto. O estudo concluiu
haver eficécia na profilaxia de eventos de humor com o uso de carbonato de litio, sobretudo em pacientes que apresentam alto
risco de eventos recorrentes (Rosso et al., 2016; Mota et al., 2021).

E vital encontrar o equilibrio entre as preocupacgdes sobre a teratogenicidade fetal, a salide mental materna e os riscos
conhecidamente aumentados de episodios de humor no periodo periparto. Nesse sentido, avaliou-se as principais tendéncias de
especialistas no uso dos mais diversos farmacos para esse perfil de pacientes. Verificou-se que o divalproato de sddio e a
carbamazepina séo evitados pela maior parte dos profissionais, que consideram a lamotrigina relativamente benigna e grande
divergéncia de opinides a respeito do carbonato de litio (Cunha et al., 2021). Ja os antipsicdticos de segunda geragdo foram
avaliados como relativamente seguros, exceto por possiveis sinais extrapiramidais e sinais de abstinéncia pés-parto (Albertini
etal., 2019).

O uso de valproato durante o primeiro trimestre especificamente, aumenta o risco de defeitos do tubo neural,
incluindo espinha bifida. Caso valproato seja utilizado durante a gestacdo, deve-se acompanhar os padrfes de coagulagdo da
paciente. Além disso, a suplementacdo com vitamina K durante as ultimas 6 semanas de gravidez pode ser prudente. No
periodo pés-parto, ndo ha contraindicacbes para a amamentacdo em uso do medicamento (Kameg, 2021).

A carbamazepina pode induzir o metabolismo de anticoncepcionais hormonais, sendo fundamental orientar
corretamente pacientes em uso desse medicamento quanto a outras formas de contracep¢do, a fim de evitar gestacdes
indesejadas (Cunha et al., 2021). Assim como o valproato, a carbamazepina pode aumentar o risco de defeitos do tubo neural e
espinha bifida quando usada durante a gravidez, além de ser excretada pelo leite materno e, portanto, contraindicada a
amamentacdo durante seu uso (Kameg, 2021).

Em um relato de caso, a paciente fez uso do antipsicético aripiprazol em sua forma injetavel de longa duragao antes e
durante toda a gravidez. Os resultados foram uma paciente sem episodios de humor durante o periodo, e um recém-nascido
sem comorbidades (Ballester-Gracia et al., 2019).

Em uma anélise de 8 ensaios clinicos sobre do risco de episédios de humor apds a interrupcdo da medicacdo em
pacientes com TAB durante a gestacdo, observou-se que ndo ha consenso em relagdo a interrup¢do ou ndo do tratamento
dessas pacientes. No entanto, recomenda-se que as pacientes tenham seus casos individualizados. Aquelas mais estaveis podem
se beneficiar de uma interrupcdo planejada e lenta dos farmacos nesse periodo, enquanto pacientes mais graves e com maior
indice de episddios de humor devem manter a medicacdo com cuidadoso monitoramento nesse periodo. O estudo destaca ainda
a importancia do retorno da medicacdo no periodo p6s-parto, tendo em vista que episodios de humor nesse periodo possuem
maior chance de ocorréncia (Larsen & Saric, 2017). Outro estudo destaca também a importancia de se considerar fatores como
gravidade da doenga, resultados de tratamento de gravidez anterior, responsividade ao medicamento e suporte psicossocial na
avaliacdo da estabilidade da paciente com TAB e sua relacéo risco-beneficio (Albertini et al., 2019).

O uso profilatico de olanzapina e quetiapina também pode ser uma opg¢do no tratamento de pacientes gestante com
TAB. Um estudo de série de casos concluiu que o uso da quetiapina e, especialmente da olanzapina, pode ser uma opgao na
prevencdo de episddios de humor nessas pacientes. No entanto, vale ressaltar que o nimero da amostra ndo é suficiente para
uma concluséo concisa (Uguz, 2017).

Em geral, antipsicéticos atipicos sdo o tratamento de escolha em comparacao ao litio e antiepilépticos para uso em
gestantes (Mota et al., 2021). Antipsicéticos atipicos com piores perfis metab6licos, como a quetiapina e olanzapina, podem
aumentar o risco de diabetes gestacional. No entanto séo limitadas as evidéncias de que os antipsicéticos atipicos aumentem o
risco de defeitos congénitos ou outros resultados fetais adversos, com excecdo da risperidona. Ao contrario de alguns
antiepilépticos, os antipsicoticos atipicos ndo causam interacdo com 0s anticoncepcionais hormonais. Alguns antipsicéticos

atipicos séo preferenciais para uso durante a lactacdo, sendo a olanzapina com melhor perfil de seguranca para a lactagdo, mas
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com boa seguranga também no uso de risperidona e quetiapina (Kameg, 2021).

Outro tratamento possivel é a eletroconvulsoterapia (ECT), sendo uma opcdo consideravel para pacientes gestantes
com TAB grave, como depressdo maior, catatonia, mania, psicose e possibilidade alta de autoexterminio. Outros fatores que
podem levar a consideracdo da técnica incluem casos agudos, paciente em estado de desnutricdo grave, recusando medicacdes
ou quando ndo ha resposta a outros tratamentos (Yonkers et al., 2004). Apesar de alguns relatos na literatura de riscos para o
feto, a ECT parece ser, quando utilizada com modificacGes na técnica para minimizar complicagfes, uma estratégia a ser
considerada nessas pacientes (Khan et al., 2016).

Um estudo prospectivo com 174 pacientes observou no que os resultados gerais da gravidez para mulheres com TAB
foram similares aos de gestantes sem comorbidades psiquiatricas. No entanto, é preciso atentar ao fato de que tal resultado leva
em consideracdo o ajuste para condi¢des sociodemograficas e clinicas ja citadas na epidemiologia encontrada pelo estudo
(Wisner et al., 2019).

Outro estudo de coorte retrospectivo com 1.853.219 mulheres com gestagdes Unicas e ndo andmalas, sobre as
diferengas nos resultados da gravidez observados em mulheres com diagnéstico de TAB em comparagdo com mulheres ndo
afetadas mostrou que o transtorno bipolar foi associado a uma maior prevaléncia significativa na taxa de pré-eclampsia,
diabetes mellitus gestacional, descolamento prematuro da placenta, parto cesareo, hemorragia pds parto, parto prematuro com
<37 e <34 semanas de idade gestacional, sindrome do desconforto respiratério, ictericia neonatal, hipoglicemia, convulsdes
neonatais e sindrome de abstinéncia neonatal. O estudo aponta ainda a importancia de entender a correlagéo desses desfechos
com o TAB, com o objetivo de criar estratégias de cuidados em salde antes e apds a gestacdo, sendo vital o aconselhamento
das gestantes com TAB a respeitos dos riscos de eventos adversos durante a gestacdo (Dejong et al., 2018). Em consonancia,
outro estudo também encontrou uma maior prevaléncia de hipertensdo gestacional, parto prematuro, hemorragia anteparto,
parto cesareo, além de maior risco de transtornos de humor no periodo pds-natal (Rusner et al., 2016).

Preconizar a administragdo de medicamentos durante a gravidez ou aleitamento materno somente quando sdo
necessarios e durante o menor periodo possivel (Petkevicius et al., 2020). O primeiro trimestre gestacional é o mais decisivo na
formagcdo e desenvolvimento embriondrio. Durante esse periodo é importante considerar a reducéo da medicagdo ou até mesmo
a descontinuacdo do uso, além de se recomendar o acompanhamento constante com ultrassom no intuito de eliminar qualquer
suspeita de malformacdo. Estudos com gestantes sdo escassos justamente pelo viés ético e a maioria dos medicamentos ndo séo
préprios e totalmente seguros, apresentam algum efeito teratogénico ou colateral, principalmente nessa fase da vida feminina
(Previdelli et al., 2020). A prescri¢do e uso de medicamentos durante a gestacdo, parto ou puerpério devem ser acompanhados
por profissionais devido aos potenciais riscos ao feto em desenvolvimento ou ao recém-nascido. Ainda assim, o uso deve ser

visto com cautela e avaliacdo criteriosa sobre 0s riscos e beneficios, complicagdes e sequelas (Freitas et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Em virtude do que foi mencionado, observa-se a necessidade por parte dos profissionais de salde de conhecer as
caracteristicas clinicas e patolégicas do transtorno afetivo bipolar e principais opg¢des terapéuticas durante o periodo
gestacional. Fica evidente que o manejo da paciente com TAB no periodo gestacional ainda ¢ um grande desafio e digno de
discussdes entre os especialistas. O profissional de salde ao lidar com pacientes em periodo reprodutivo que possuem esse
diagnostico, devem considerar e discutir com a paciente sobre planejamento familiar, visando evitar gestacfes ndo planejadas.

A individualizacdo do caso é fundamental para definir a relagdo risco-beneficio das estratégias terapéuticas
disponiveis. O acompanhamento por profissionais de salde € de suma importdncia visando identificar possiveis

descompensacBes humorais, mesmo que a paciente tenha continuado utilizando farmacos para controle de humor e, sobretudo,
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se tiver feito a interrupcdo do tratamento. Pacientes que apresentem casos de surto psicotico ou depressdo durante o periodo
gestacional ou p6s-parto, mesmo que ndo diagnosticadas com TAB, devem sempre chamar a atencéo do profissional de satde
sobre essa possibilidade de diagndstico. Desse modo, o controle do humor dessas pacientes deve ser acompanhado de forma
competente pelo profissional de salde, que deve estar munido de todas as op¢des terapéuticas, para que possa apresenta-las as
pacientes, obtendo assim uma estratégia compartilhada e com chances maiores de sucesso.

Salienta-se a necessidade de mais estudos para avaliagdo mais detalhada do assunto, com avalia¢do individualizada de
cada classe farmacologica, para posteriores comparagdes com maiores detalhes. Observa-se como fragilidade relacionada ao

presente artigo a baixa quantidade de artigos que abordam o assunto, sendo vital pesquisas mais aprofundadas.
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