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O que é preciso saber

Este manual destina-se principalmente a mulheres a quem foi diagnosticada a
Doenca Bipolar que desejam ter filhos ou que ja estdo gravidas. E necessario
ter presente algumas informagdes Uteis, mesmo que a doenga esteja contro-
lada e jd ndo ocorra um episédio ha muito tempo.
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Questdes prévias a Gravidez

A Doenca Bipolar nédo afecta a fertili-
dade, contudo se existirem dificul-
dades na concepc¢do, a mulher e o
parceiro devem recorrer a uma con-
sulta de ginecologia.

A Doencga Bipolar, assim como a
Depressao, tem um traco hereditario,
mas ndo resulta de uma heredi-
tariedade directa. Uma mulher com
doencga Bipolar pode ter um filho
saudavel.

Aspectos Gerais

Durante a Gravidez tem sido descrito
um relativo periodo de bem estar
mental. Algumas mulheres referem
que o0 seu humor esta mais estavel
durante a gravidez e que se sentem
mais fortes e calmas que o habitual.
Existe contudo sempre o risco do
aparecimento de uma crise depressi-
va, ou com menor frequéncia um
episdédio maniaco, principalmente se
a medicacéo estabilizadora de humor
tiver sido interrompida.

A gravidez parece ter um papel pro-
tector no desencadear de sintomas
psiquiétricos.

Contudo, cerca de 10% das mulheres
gravidas podem apresentar sintomas
depressivos ligeiros e moderados.

O maior risco de aparecimento de
sintomas psiquiatricos estd no pos
parto.

Este risco é baixo se a mulher for
adequadamente tratada e seguida
durante todo o periodo de gravidez e
aleitamento.

A Doenca Bipolar ndo é uma contra
indicacdo para engravidar, mas a
mulher deve ser regularmente acom-
panhada pelo seu psiquiatra e obstetra.

Planeamento Familiar

A mulher com uma Doenga Bipolar
deve planear sempre a gravidez e
evitar engravidar enquanto medica-
da.

E fundamental contactar o psiquiatra
assistente e planear a gravidez, evi-
tando assim riscos desnecessarios.
Durante a gravidez, é necessario
ajustar a medica¢do, mas controlar
também o humor, impedindo o
aparecimento de sintomas depres-
sivos ou maniacos.

Néo se deve parar a medicagdo sem
contactar o psiquiatra.

Assim, a mulher com uma Doenca
Bipolar, deve utilizar métodos anti-
concepcionais para evitar uma
gravidez acidental.

A prescricdo de um anticoncepcional,
como a pilula, pode ser feita pelo
meédico ginecologista que assiste a
mulher.

Se acidentalmente a mulher engravi-
dar deve consultar rapidamente o
psiquiatra que a assiste, mas nao
parar com a medicagdo prescrita.
Tendo em conta estes aspectos, e
quando devidamente acompanhada
pelo seu psiquiatra e obstetra, a mu-
Iher com a doenca Bipolar pode ser
mae e ter uma crianca saudavel,
como gualquer outra mulher.




Medicacao

E uma regra da medicina sé adminis-
trar medicamentos durante a
gravidez ou aleitamento quando sédo
muito necessarios e durante o menor
periodo de tempo possivel.

O primeiro trimestre € o mais com-
plicado em termos de medicagao.
Durante este periodo a medicacéo é
reduzida, ou em certos casos
descontinuada, consoante a gravi-
dade da doenca.

O risco para o bebé depende do
medicamento prescrito, mas o efeito
dos medicamentos na gravidez nao é
completamente conhecido, pelo que
se salienta mais uma vez a necessi-
dade de planear a gravidez em con-
junto com o médico assistente.
Existem farmacos, com os quais ja se
tem alguma experiéncia que séo
seguros para administrar a mulher
gravida.

A mulher gravida medicada com
Estabilizadores de Humor deve ser
seguida regularmente em consultas
de obstetricia. Devem ser feitas
ecografias ao feto regularmente, no
sentido de despistar qualquer mal-
formacéo.

N&o se deve parar a medicacdo esta-
bilizadora do humor sem contactar
com o psiquiatra assistente.

O que é preciso saber

Estabilizadores do Humor

Os Estabilizadores de Humor sédo os
medicamentos de referéncia no con-
trolo da doenca Bipolar.

Entre os medicamentos Estabili-
zadores do Humor classicos encon-
tram-se o Litio (Priadel), Valproato de
Sadio (Diplexil, Depakine) e a Carba-
mazepina (Tegretol). Hoje em dia séo
ainda utilizados outros medicamen-
tos como a Lamotrigina (Lamictal),

Olanpazina (Zyprexa), Quetiapina
(Seroquel, Alzen), Risperidona, Ris-
perdal), Topiramato (Topamax) e Ga-
bapentina (Neurontim).

Esses medicamentos reduzem em
muito o risco de sofrer novo episodio
depressivo ou maniaco, caracteristi-
cos da Doenca Bipolar.

E atil a monitorizacdo destes medi-
camentos através de analises san-
guineas.

Se a mulher estiver medicada com
Litio (Priadel) deve fazer ecografia
fetal com visualizacdo do coracéo,
principalmente depois da 162 sema-
na. Deve ainda beber muitos liqui-
dos, de preferéncia agua.
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Medicamentos como o Valproato de
Soédio (Depakine e Diplexil) e a
Carbamazepina (Tegretol) podem
trazer o risco de uma Espinha Bifida.
Este risco situa-se nos 1 a 2 %.

A Espinha Bifida € uma condigéo rara
€ o risco é diminuido se for adminis-
trado & mulher Acido Félico antes da
concepcdo e durante a gravidez.

O Acido Félico é uma vitamina que é
encontrada em alimentos como o
leite de vaca, queijo e legumes. Pode
ainda ser prescrito em comprimidos.
E de referir que o maior beneficio
desta vitamina ocorre quando
administrado antes da gravidez, pelo
que o planeamento da gravidez é
mais uma vez de importancia
extrema.

Perto de 1 a 2 semanas antes do
parto pode ainda ser necessaria a
administracdo de Vitamina K para
impedir hemorragias no recém
nascido.

Outros medicamentos
Psiquiatricos

Em principio ndo serdo necessarios
outros medicamentos a ndo ser que
existam sintomas de ansiedade mar-
cada, depressdo ou sintomas psicoti-
cos.

Nestes casos utilizam-se ansioliticos,
antidepressivos ou antipsicoticos,
consoante os sintomas que estiverem
presentes.

A toma destes medicamentos duran-
te os primeiros 3 meses pode trazer
um risco diminuido de malformagdes
nos membros, boca e maxilar.

Este risco varia muito consoante o
medicamento prescrito, pelo que
devem ser sempre administrados
pelo psiquiatra assistente,.

Electroconvulsivoterapia (ECT)
A electroconvulsivoterapia em princi-
pio sO6 sera necessaria em situacdes
muito graves, como Depressdo Major
ou guando existem crises de mania
acompanhadas de sintomas psicoti-
COs.

Contudo, é uma terapéutica eficaz e
muito segura durante a gravidez, ndo
existindo grandes riscos, nem para a
mae, nem para o bebé.



Episddios Depressivos ou
Maniacos durante a gravidez

O aparecimento de Episoédios Depre-
ssivos ou maniacos durante a
gravidez trazem riscos para o bebé e
para a mée. Devem sempre ser evita-
das as crises da doenca durante a
gravidez.

O risco do aparecimento de sintomas
psiquiatricos pode ser muito elevado
em alguns doentes se nado forem
adequadamente tratados.

Estes sintomas trazem sofrimento a
mae e ao bebé, podendo mesmo ser
bastante graves e prejudiciais.
Sintomas como a insoénia, a perda de
apetite e a ansiedade podem preju-
dicar o desenvolvimento normal do
bebé.

Daqui se depreende a necessidade de
fazer medicacdo Estabilizadora do
Humor durante este periodo.

E muito importante a estabilidade
emocional durante a gravidez.

O psiquiatra deve ponderar 0 risco
entre a administracdo de psicofarma-
cos e 0 risco de uma doenca psiguia-
trica ndo tratada.

O que fazer no caso de apare-
cerem sintomas depressivos
ou maniacos?

Nem sempre € facil fazer a distingéo
entre as alteragbes do humor que séo
normais durante a gravidez e o
aparecimento de sintomas depres-
Sivos.

E normal durante o primeiro trimes-
tre o aparecimento de fadiga, choro
facil ou alteragdo no apetite.
Contudo, se estes sintomas nao
desaparecerem ou agravarem € fun-
damental entrar em contacto com o
psiquiatra.

Uma crise depressiva ndo tratada é
muito prejudicial para o feto e para a
mae.

O que é preciso saber

Os episédios maniaco sdo menos
frequentes, mas do mesmo modo
como na Depressdo, se ndo forem
tratados podem ser muito graves
para a mée e bebé.

E fundamental o reconhecimento
precoce destes sintomas e 0 recurso
rapido ao psiquiatra.

Outros factores de risco para o
bebé e para a mae

Outros factores que podem preju-
dicar o bebé e a mulher, ainda mais
do que a medicac¢do, sdo o consumo
de alcool, tabaco ou outras drogas
durante a gravidez.

O alcool e as drogas de abuso sédo
muito perigosos durante a gravidez e
devem ser completamente evitados.

O tabaco, assim como o café em
excesso (mais de 3 por dia) pode
causar atraso no nascimento do bebé
e baixo peso ao nascer.
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O que fazer se engravidar
casualmente?

- manter a calma e ndo entrar em
panico

- nao parar a medicacao prescrita

- Entrar rapidamente em contacto
com o0 psiquiatra assistente no
sentido de reajustar a terapéutica
medicamentosa

- Assim que souber que esta gravi-
da evitar o consumo de tabaco,
alcool e outras drogas.

Evitar a0 maximo uma gravidez néo
planeada com a utilizacdo de meéto-
dos anticoncepcionais eficazes.

Parto

Perto do parto o seguimento pelo
psiquiatra e pelo obstetra deve ser
mais regular e deve existir comuni-
cacdo entre os dois médicos no sen-
tido de orientar estratégias em
comum, mais benéficas para a
doente e o bebé.

O parto deve ser realizado de prefe-
réncia num hospital com unidade de
cuidados intensivos neonatais.

Na maior parte dos casos a medi-
cacdo sera reduzida 1 a 2 semanas
antes do parto. Durante este periodo
deve manter contacto regular com o
psiquiatra.

A mulher deve ainda ser consultada
por um pediatra, que futuramente ira
seguir a crianga, no sentido de o
informar do diagndstico e tratamen-
to em curso. Isto é mais importante
quando a mulher pretender ama-
mentar o recém nascido.

A mulher com a doenca Bipolar pode
ter um parto normal, pode ser uti-
lizada anestesia epidural, cesariana
ou qualquer outra técnica utilizada
normalmente numa maternidade.




Apdbs o Parto

Este € um periodo de adaptacdo para
qualqguer mae. A mulher tem que se
adaptar as normais alteracdes hor-
monais e a uma vida diferente.

A mulher com a doenca Bipolar tem
um risco acrescido de sofrer de um
episédio depressivo ou maniaco,
principalmente nos primeiros 3
meses apos o parto.

E fundamental o apoio por parte do
parceiro e da familia.

Neste periodo a medicacdo se foi
parada, deve ser novamente institui-
da.

Algumas mulheres sofrem de uma
situacdo designada de "Pos Parto
Blues”, isto é, o aparecimento de
alguns sintomas depressivos que
estdo relacionados com alteracdes
hormonais. Estes sintomas devem
desaparecer espontaneamente nas
duas primeiras semanas ap6s O
parto.

E de referir que tanto o corpo como a
mente tém que se adaptar a uma
nova situacdo, o que causa algum
stress & mulher. E importante ter em
mente que estas alteragcdes de humor
podem ser normais.

O que é preciso saber

Depresséao P4s Parto

Se o0s sintomas depressivos néo
desaparecerem ou agravarem, ¢
provavel que a mulher esteja a
desenvolver uma Depressao POs
Parto. Nesta situagdo deve consultar-
se 0 psiquiatra com urgéncia.
Sabe-se que a Depressao Pos Parto é
mais frequente em mulheres com
doenca Bipolar e deve ser adequada-
mente tratada.

E importante que a mulher nio se
sinta_culpada por_estar deprimida:
ndo tem culpa nenhuma da doenca
que tem.

E ainda importante que a mulher n&o
esconda os sintomas da familia ou do
médico, no sentido de ser atempada-
mente tratada.

A mulher deve ter presente que sO
estabilizada na sua doenca pode
cuidar adequadamente do seu filho.

Psicose Puerperal

E uma situacdo rara mas grave.

A mulher com a doenca Bipolar tem
um risco mais elevado de sofrer
desta doenca do que a mulher ndo
doente.

O risco de desenvolver uma Psicose
Puerperal € de cerca de 25 % para
cada nova gravidez.

Os sintomas aparecem geralmente
nos 10 al4 dias apds o parto e sdo
parecidos com os sintomas da mania.
Esta situacdo é grave e deve ser
tratada o mais rapidamente possivel.
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Aleitamento

O leite materno é o melhor alimento
para o bebé nos primeiros 6 meses.
Ndo existem grandes contra indi-
cacdes para o uso de Estabilizadores
do Humor como o Valproato de Sédio
(Depakine, Diplexil) e a Carbama-
zepina (Tegretol).

Em relacdo ao Litio (Priadel) a utiliza-
¢do durante a aleitamento materno
deve ser mais controlada.

Deve haver sempre um aconse-
Ihamento com o psiquiatra e o pedia-
tra no sentido de evitar riscos para a
acriancga.

Cuidados com o Bebé

A mulher Bipolar é tdo capaz de criar
um filho como qualquer outra mulher.
E necessaria a estabilizacdo da
doenca Bipolar para que a mulher
seja capaz de desempenhar este
papel adequadamente.

E fundamental dormir bem e des-
cansar, assim como ter apoio por
parte do companheiro ou familia.

A saude da méae é o requisito mais
importante para o desenvolvimento
normal da crianca.

Traducdo e Adaptacao de Antonio Gomes
Médico Psiquiatra

Stephanie Kriiger, MD
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Contactos da ADEB

Associagédo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares

www.adeb.pt

Sede Nacional

Br. Dr. Alfredo Bensaude,

R. Costa Malheiro,

Lt. C-C2 e C3, loja A

1800-174 LISBOA

Tel: 21 854 07 40 Fax: 21 854 07 49
Tim: 91 927 17 57 adeb@adeb.pt

Delegacédo da Regido Norte

R. Julio Dinis, 748 — 5° sala 507 e 508,
4050-321 PORTO

Tel/Fax: 22 606 64 14 Tim: 91 820 03 51
regiao_norte@adeb.pt

Delegacédo da Regido Centro

R. Central, n°® 82, Mesura - Santa Clara,
3040-197 COIMBRA

Tel: 23 981 25 74 Fax: 239810611

TIm: 91 490 75 98 regiao_centro@adeb.pt

A Direcgo da ADEB expressa 0 seu agradecimento
pela cedéncia de direitos de publicacéo ao:
Centre for Addiction and Mental Health, Clarke Institute

-\/—/-\ — Mood and Anxiety Disorders Division

250 College Street - Toronto, Ontario - Canada M5T 1R8




