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Carta aos Editores

Uso de litio durante o primeiro trimestre da gravidez,
seguido de suspensao, acompanhamento préximo
e terapia focada na escuta e no apoio

Prezado Editor,

As mulheres portadoras de transtornos bipolares (TB) encon-
tram dificuldade no tratamento quando engravidam,' por
nao haver um tratamento claramente estabelecido. Depois
de uma suspensao da farmacoterapia o risco de recorréncia/
cronicidade aumenta significativamente,* seja na gravidez
ou no periodo pods-parto, o qual tem um risco mais alto.’
Além disso, ao se conduzir o tratamento nessa fase, € im-
portante ter em mente a importancia desse periodo na vida
das mulheres.

I.M.S., 41 anos, portadora de TB desde 2007, teve dois
episddios maniacos com sintomas psicoticos: um deles foi
tratado durante uma admissao hospitalar e em ambos ela
foi medicada com litio e olanzapina.

Em 2010, estava utilizando carbonato de litio, 900 mg,
como tratamento de manutencao e teve uma gravidez de-
tectada, comecando entao a reduzir a medicacéo por propria
conta. Durante o acompanhamento ela expressou o desejo de
continuar o tratamento sem medicacao, apesar de lhe serem
explicados os riscos envolvidos. Iniciamos entao sessoes de
acompanhamento regular de 30 a 40 minutos por semana com
foco em ouvir e dar apoio. A primeira ultrassonografia (USG)
foi realizada na 162 semana de gestacao e nao demonstrou
nenhuma alteracao.

Na 222 semana ela se queixou de insonia, irritabilidade,
labilidade emocional e de se sentir solitaria quando o marido
estava viajando. Como ela piorou, aumentou-se a frequéncia
do monitoramento, mantendo uma abordagem terapéutica,
e acrescentando medidas de higiene de sono. No mesmo
periodo, foram evidenciadas, em USG morfoldgica, dilatacao
pielocalicial moderada e insercao baixa da placenta.
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Ela permaneceu estavel no sexto més, apesar de um
periodo de tristeza ocasionado por importantes problemas
familiares. No sétimo més, foi internada na enfermaria
obstétrica para investigacao de placenta prévia, ameaca de
parto pré-termo, polidramnio e hidronefrose. A possibilidade
de sindrome de Down foi sugerida devido a uma imagem
sugestiva de hipoplasia do osso nasal a USG, mas decidiu-se
aguardar o parto e o ecocardiograma Doppler fetal demons-
trou auséncia de malformacoes cardiacas. Apesar desses
problemas, ela nao apresentou sintomas depressivos.

A cesarea foi indicada e transcorreu sem complicagoes.
Nao foi detectada nenhuma anormalidade ao exame fisico
do bebé. No periodo puerperal, I.M.S. expressou o desejo
de amamentar o filho o quanto fosse possivel. A estabilidade
durante a gravidez e a boa evolucao contribuiram para a de-
cisao de se manter a paciente com acompanhamento atento
e sem medicacao. O aleitamento materno foi suspenso depois
de seis meses, seguido pela reintroducao dom litio.

Apesar do risco de recorréncia e dos baixos efeitos
teratogénicos do litio,™* I.M.S. optou por nao usar litio
durante a gravidez. Devido a solicitacao da paciente, nos
recomendamos a reducao gradual do litio em alguns dias e
0 acompanhamento mais proximo para reduzir ao maximo a
possibilidade de recorréncias.’* Diante da exposicao ao litio,
USG morfologicas e um ecocardiograma com doppler foram
realizados como avaliacao de triagem logo apds o 1° trimes-
tre." Esse caso reafirma que mulheres gravidas portadoras
de TB que permanecam bem durante a gravidez tém um
risco menor de recidiva no periodo pos-parto,’ mesmo sem
medicacdo. Independente disso, a orientacao psicoldgica e
um monitoramento clinico atento sdo essenciais em mulheres
bipolares gravidas.®
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Conforme relatamos, a terapéutica baseada no apoio
e na escuta podem ser eficazes como estratégias para o
tratamento do TB durante a gravidez e o periodo pds-parto.
Outro aspecto importante é a relacao entre a equipe médica,
a paciente e a familia, proporcionando apoio e respeitando
as decisoes tomadas em conjunto.
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