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1.

RESUMO

e Introducao:

Doencas psiquiatricas sdo comuns em mulheres em idade fértil. A decisdo de
uso de psicofarmacos é um desafio na pratica clinica.

Apresentacao do caso:

Paciente de 17 anos, gravida de 12 semanas do primeiro filho, foi internada
devido a risco de heteroagressdao e autoagressdo apds discussao com os pais
adotivos. Paciente foi diagnosticada com Transtorno depressivo persistente,
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade predominantemente de
desatento, Transtorno Opositor Desafiante e Transtorno de Conduta. Paciente
com descontrole de impulso grave.

Gestio e resultado:

Paciente foi avaliada por anamnese estruturada junto a mesma e seus pais,
sendo feito os diagndsticos citados acima. Paciente foi tratada durante a
internacdo com medidas comportamentais (manejo de contingéncia e
contengdo mecanica) como primeira linha para o descontrole de impulso apds
discussdo do plano terapéutico entre a paciente, 0s pais € a equipe assistente,
tendo em mente a gestacdo da paciente. Os antipsicéticos s6 foram usados em
caso de agitacdo psicomotora refratdria as medidas comportamentais. Paciente
teve alta apds 6 dias consecutivos sem agitacdo psicomotora registrada em
prontudrio.

Discussao:

O tratamento de uma paciente gravida com transtorno mental € de bastante



relevancia, mas com poucas evidéncias para o uso seguro dos psicofarmacos
durante a gestacdo. Por esse motivo, a decisdo deve ser compartilhada entre a
equipe médica e o paciente/familiares de uma forma objetiva levando em conta

principios basicos vistos na literatura.

2. INTRODUCAO

Doencas psiquidtricas sdo comuns em mulheres em idade fértil. O periodo perinatal é
um periodo particularmente de alto risco para transtornos depressivos, bipolares e de
ansiedade. Estima-se que 1 em cada 7 mulheres apresenta um episédio depressivo durante a
gravidez. O risco para recorréncia de depressao na gravidez € elevado, especialmente para as

mulheres que descontinuam as medicagdes nesse periodo.[1]

A doenca mental materna durante a gravidez foi associada a resultados perinatais
adversos, incluindo anormalidades, fetos pequenos para a idade gestacional, sofrimento fetal
parto prematuro, hipoglicemia neonatal, neurodesenvolvimento e apego desordenado.[1]
Além desses desfechos fetais citados, mulheres com doenca mental ndo tratada na gravidez
sd0 menos propensos a se envolver totalmente em cuidados pré-natais, mais propensas a fazer
mau uso de nicotina, dlcool e outras substancias que t€m seus proprios impactos negativos,
além do mais, doengca mental materna nao tratada tem um impacto sobre o resto da familia,
incluindo relacionamento com seu parceiro e quaisquer outros filhos. Depressao materna é um

fator de risco para depressao paterna pds-parto. [2]


https://www.zotero.org/google-docs/?EDxidw
https://www.zotero.org/google-docs/?EDxidw
https://www.zotero.org/google-docs/?cTp4oa

Devido a poucos estudos prospectivos rigorosamente projetados, a recomendagdo
clinica padrao era de interromper os psicofirmacos, especialmente durante o primeiro
trimestre. Porém, na década passada, a medida que mais evidéncias se acumularam, parece
que a maioria dos psicotrépicos sdo relativamente seguros para uso na gravidez e que nao
uséd-los quando indicado para doencas psiquidtricas graves representa um risco maior tanto

para a mae quanto para a crianga, incluindo desfechos tragicos como suicidio e infanticidio.

(3]

Apesar de tudo citado acima, nenhum psicofarmaco foi amplamente aprovado pa FDA
para uso durante a gestacdo.[4], muito devido a falta de evidéncia forte e associagdes com
outros efeitos adversos fetais (aqueles que promovem disfuncdes de 6rgdos e tecidos fetais

apos sua formacdo), os quais parecem ser mais frequentes do que os efeitos teratogénicos. [5]

Segue tabela das categorias por letras do FDA:

Categorias Caracteristicas da seguranga do medicamento

A .Em estudos controlados em mulheres gravidas, o firmaco
ndo demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de
gravidez. Nao hd evidéncias de risco nos trimestres
posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal.

B .Os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas
também nao hé estudos controlados em mulheres gravidas;
ou entdo, os estudos em animais revelaram riscos, mas que
nao foram confirmados em estudos controlados em
mulheres gravidas.

C Nao foram realizados estudos em animais € nem em
mulheres gravidas; ou entdo, os estudos em animais
revelaram risco, mas ndo existem estudos disponiveis
realizados em mulheres gravidas.

D .0 farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal
humano, no entanto, os beneficios potenciais para a mulher
podem, eventualmente, justificar o risco, como, por
exemplo, em casos de doengas graves ou que ameacem a
vida, e para os quais ndo existem outros firmacos mais
seguros

X .Em estudos em animais e mulheres gravidas, o firmaco



https://www.zotero.org/google-docs/?17Wn0v

provocou anomalias fetais, havendo clara evidéncia de que
o risco para o feto € maior do que qualquer beneficio
possivel para a paciente

Tabela 1. [6]

Baseado na classificagdo da FDA e na literatura estudada para esse relato de caso,
trago informacdes de duas classes de farmacos bastante prescritas durante a gestagdo, sdo elas:
os antidepressivos da classe dos Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e os

antipsicoticos de primeira e segunda geracao.

ISRSs & FDA

Potenciais complicagdes

Comentdrios e recomendacdes

Citalopram = C
Sertralina = C
Fluvoxamina = C
Paroxetina = D

Fluoxetina = C

.Aumento modesto do risco de
abortoespontianeo

.Aumento modesto do risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer

.Risco ndo confirmado de
malformacao, exceto por uso aumento
absoluto pequeno de malformagao
cardiaca pela Paroxetina

.Risco de Sindrome de Abstinéncia na
exposi¢do no 3 trimestre

,Evidéncia conflitante no aumento
pequeno do risco de hipertensdao
pulmonar com exposi¢io no 3
trimestre

.Classe de antidepressivos mais
estudada

.Muitos estudos sdo confusos na
indicagdo dos fairmacos durante a
gestacao

.Comportamentos e fatores de riscos
da doenca psiquidtrica devem
confundir nas associa¢des

.Alta taxa de recaida da depressdo em
mulheres que descontinuam a
medicagdo

.Grandes estudos que atentaram para o
fator de confusdo de doenga
psiquidtrica subjacente, geralmente
ndo sugeriram aumento de riscos
.Evitar uso de Paroxetina na
gravidez,se possivel

Tabela 2. [3]




Antipsicéticos de 1 Geragdo & FDA

Potenciais complicagdes

Comentdrios e recomendacdes

Haloperidol = C
Clorpromazina = C

Piperazina = C

.Nio foi mostrado malformagdes
maiores

.Associado com baixo peso ao nascer
e prematuridade

.Nenhuma diferenca no QI ou no
comportamento e criangas expostas
aos farmacos

.Exposi¢do no 3 trimestre estd
associada a Sindrome de Abstinéncia e
sintomas extrapiramidais transitorios

.Muitos estudos confundem as
associacdes devido ao ndo controle
das doencas psiquidtricas subjacentes

.Antipsicéticos de alta poténcia sdo
preferiveis do que dos de baixa
poténcia devido aos efeitos colaterais:
sintomas anticolinérgicos,
hipotensores e antihistaminicos

Tabela 3. [3]

Antipsicéticos de 2 Geragdo & FDA

Potenciais complicacdes

Comentdrios e recomendagdes

Aripiprazol = C
Quetiapina = C
Risperidona = C
Olanzapina = C
Clozapina = B
Paliperidona = C
Lurasidona = B

Ziprasidona = C

.Nao foi mostrado malformagdes
maiores

.Pode aumentar o peso materno

.Pode aumentar o risco de diabetes
gestacional

.Pode aumentar o tamanho do bébé
.Foi achado atraso de

neurodesenvolvimento aos 6 meses
mas resolvido até o 12 més

.Muitos estudos sdo confusos na
indicagdo dos fairmacos durante a
gestacao

.Poucos dados disponiveis sobre a
Clozapina e a Lurasidona

.Recomendado monitoramento da
glicemia

.Monitoramento por ultrassonografia
do tamanho do bébé no final da
gestacao

.Clozapina foi associada com Floppy
Baby Syndrome e bebés expostos
devem fazer monitoramento de
agranulocitose semanalmente por 6
meses

Tabela 4. [3]

Tendo em vista toda a dificuldade na prescri¢ao de psicofairmacos durante a gravidez,
alguns principios-chaves sdo usados na literatura para nortear a pratica clinica segura. Sao

eles: entender a doenca individual de cada mulher, discutir o caso com a mulher e o parceiro,



considerar alternativas nio medicamentosas, racionalizar o tratamento existente e colaboracao

conjunta entre os servigos assistentes. [2]

3. APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 17 anos, sexo feminino, foi internada no leito da psiquiatria da infancia e
adolescéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no final de outubro de 2021 devido a
tentativa de heteroagressdo com faca aos seus pais e a si mesma apds 0S mesmos tentarem
acalmar a paciente apds discussdo via celular da adolescente com seu ex namorado. Os
genitores chamaram o SAMU e a Brigada Militar, como protocolo de atendimento de agitacao
psicomotora, para transportar a paciente para a emergéncia psiquidtrica para ser internada por
risco de hetero/auto agressdo. Durante a intervencdo da Brigada Militar, a L. chegou a dar
uma cabeg¢ada na policial.

Durante a internacdo, foram diagnosticados, através de anamnese estruturada com a
paciente e os pais, tristeza, anedonia, irritabilidade e pensamentos passivos de morte passivo
de longa data (ndo souberam precisar o tempo). Além dessas queixas, foram relatados pelos
pais e presenciados na internacdo, bastante sintomas opositores, desafiadores, disruptivos
(ameagas, tentativas de agressdes com objetos e palavrdes), baixa tolerancia a frustragdes,
tendéncia a vinganca e dificuldade em manter-se nas atividades de baixo prazer. Os pais ainda
relataram histdrico de desatenc¢do, hiperatividade e dificuldade de aprendizagem (QI: 105). A
paciente referiu, que no passado, ja fugiu de casa, entrava em muitas brigas no colégio,
roubou dinheiro da mae, fez uso esporddicos de maconha e dlcool, mentiras constantes e
falsificacdo da assinatura da mae.

Ainda na anamnese, foi dito pelos genitores que nos ultimos 2 meses, os momentos de

sintomas disruptivos ficaram mais presentes devido ao inicio da gravidez (12 semanas no



momento da internagdo) e situagdes referentes ao término do relacionamento da L. com o ex
namorado, pai do bebé, pois a mesma ndo aceitava ser “abandonada”.

A paciente ja foi consultada por vérios psiquiatras e foi internada em 2015 no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre devido a agitagao psicomotora com risco de heteroagressao com
duracgdo de 4 meses, sem sucesso segundo os familiares. Nessas abordagens terapéuticas
foram usados diversos psicofarmacos: acido valproico, litio, aripiprazol, olanzapina,
clozapina, oxcarbamazepina e fluoxetina. Os familiares informaram que aconteceram diversos
efeitos colaterais e alguns desses firmacos ndo obtiveram qualquer resposta terapéutica.

A familia ndo soube informar o histdrico de transtornos mentais dos familiares da
paciente, pois a mesma foi adotada aos 2 anos de idade

A relac@o entre a paciente e seus pais contribuiam bastante para seus sintomas. O pai
tinha uma postura mais permissiva e a mae mais controladora. A mae ainda acionava bastante
a paciente, com falas “provocadoras” referentes a temas delicados para a paciente, como a

gravidez e o término do relacionamento.

4. GESTAO E RESULTADO

No inicio do tratamento, foi debatido entre a equipe assistente e a familia sobre o uso de
psicofarmacos durante a gravidez, chegando ao consenso que seria evitado o uso de tais
substancias no primeiro trimestre devido ao periodo critico de formacao do feto e a oposi¢ao
da familia ao uso dessas drogas. Com a decisdo tomada, foi montado um esquema de manejo
de contingéncia, como primeira escolha de tratamento, em que se a paciente se mantivesse
sem tentativas de hetero/autoagressao e cumprisse as regras basicas do hospital (assistir a aula
via online e devolver o tablet para os pais apds a aula) durante 1 dia, ganharia o reforco

positivo de uso de 30 minutos de tablet em cada turno. Caso a paciente ficasse 3 dias sem



quebrar as combinacgdes, ganharia um refor¢o positivo de maior intensidade escolhido pela
mesma (comer na cantina do hospital e usar 1 hora mais do tablet). Para finalizar, foi acordado
que se a paciente ficasse 6 dias consecutivos sem intercorréncias, teria alta hospitalar. As
agitacdes psicomotoras mais graves seriam manejadas com contencdo mecanica e, se
necessdrio, uso de Haloperidol 5 mg intramuscular. Foi realizado ainda durante a internacao,
Terapia Cognitivo Comportamental (ativagdo comportamental), psicoeducacdo com os pais €
orientacao parental.

A paciente permaneceu 1 més internada com diversas agitacdes psicomotoras e quebra
dos combinados, necessitando em alguns momentos de conten¢do mecanica e uso do
Haloperidol. Porém, na dltima semana de internagdo, com os pais e a equipe multidisciplinar
mais integrada, paciente ndo teve intercorréncias por 6 dias consecutivos e obteve alta
hospitalar, sem prescri¢io de psicofdrmacos e com encaminhamento para terapia de familia,
terapia comportamental dialética em grupo e atendimento individual com psiquiatra clinico,

além das orientacdes de manejo para os pais.

5. DISCUSSAO

O uso de psicofarmacos na gravidez ainda gera bastante divida e receio por parte do
psiquiatra assistente, da paciente e dos familiares, devido a falta de estudos na 4rea. E uma

decisdo a ser tomada de forma bilateral, médico-paciente/familiares.

O caso apresentado representa bem esse cendrio, paciente gravida com diagndsticos
principais de depressdo e descontrole de impulso grave sem uso de medicacdo durante a

internacdo apds decisdo conjunta entre médico e paciente/familiares.



O debate para o uso ou ndo uso do psicofirmaco nesse caso foi norteado
primeiramente pelos principios chaves: entender a doenca individual de cada paciente, discutir
0 caso com a paciente/familiares, considerar alternativas ndo medicamentosa, racionalizar o
tratamento existente e colaboracdo conjunta entre os servicos assistentes.[2] Tendo em vista
esses principios, a histéria da paciente nos mostrava que o quadro clinico € de um transtorno
mental de longa data refratario a diversos tipos de medica¢des, como citado na apresentacao
do caso, a paciente/familiares ndo gostariam de fazer uso dos psicofdrmacos devido a
possibilidade de teratogenia e outros efeitos adversos fetais, existia a possibilidade de melhora
dos sintomas alvos com o uso de psicoterapias € o servico de Ginecologia-obstetricia, de

nutri¢do e de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia trabalhariam juntos no caso.

No didlogo com a paciente/familiares foram apresentados os dados da literatura,
baseada na referéncia [2] citada na introdu¢do, onde mostrava evidéncias ndo muito claras
sobre o uso totalmente seguro dos psicofarmacos durante a gestacdo. Entdo a
paciente/familiares continuaram com a ideia de ndo fazer uso de psicotropicos no tratamento.
Portanto foi optada por uma intervengdo mais conservadora com uso de psicoterapias: TCC,

manejo de contingéncia e orientacio parental.

A interven¢do mais conservadora demonstrou éxito pois tivemos diminui¢do dos
sintomas de tristeza, anedonia, ideagdo suicida e a paciente ficou 6 dias sem ter agitacao

psicomotora, recebendo alta.

Este relato de caso nos mostra o quao dificil se torna a decis@o para o uso ou ndo de

psicofarmacos durante a gravidez pois na literatura ainda faltam dados mais robustos que



tranquilize o psiquiatra assistente e o proprio paciente/familiares na hora da escolha
terapéutica. Entdo, neste momento, o mais indicado € uma boa anamnese, um debate aberto
entre o profissional e o paciente/familiares e a utilizacdo das evidéncias existentes para tomar

a decis@o mais segura possivel.
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