Estratégia de tratamento em puérpera com transtorno
bipolar utilizando a estimulacao magnética transcraniana
(EMT): relato de caso.
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Introdugao

Os Transtornos de humor no pés-parto sdo
relativamente comuns, ocorrendo em mais de
20% das mulheres (Campbell e Cohn, 1991).
Estes transtornos tém um impacto significativo
nos recém-nascidos, pois podem afetar o
bindbmio mae-filho, com possiveis conseqliéncias
no desenvolvimento destas criangas (Payne,
2007).

A maioria das drogas neuropsiquidtricas passa
para o leite materno. Dada a importancia da
amamentag¢ao nos primeiros 6 meses de vida,
novos tratamentos néo prejudiciais para o
recém-nascido S0 necessarios.

A Estimulagdo Transcraniana Magnética
Repetitiva (EMTr) até o presente momento tem
sido efetiva para o tratamento da mae, sem
afetar o concepto. Descrevemos um caso em
que a sua aplicagéo foi eficaz no controle de
episodio misto no periodo pds-parto, evitando o
uso de farmacoterapicos.

Caso

33 anos, com diagnéstico de Transtorno Bipolar
desde os 22 anos, estava relativamente estavel
ha 3 anos, utilizando litio (900mg/dia) quando
engravidou, sendo suspenso o0 uso da
medicagao.

No 5° més gestagao relatou tristeza, insonia e
irritabilidade. Depresséo moderada
Hamilton=18 e YMRS= 4. Foi realizada 1
sessdo de 1Hz EMTr no cértex pré-frontal
dorsolateral direito (100% do limiar motor, 1600
pulsos). Na avaliagdo apds 2 semanas
demonstrava remissé@o do quadro (HDRS=6 e
YMRS= 2). Manteve-se assintomatica até o
final da gravidez. (Gréfico 1)

No 180 dia pds-parto iniciou quadro de mania:
ansia para falar, impaciéncia, diminui¢ao de
horas de sono (HDRS= 8 e YMRS=35).
Realizou-se uma primeira sessao de alta
freqiiéncia 20Hz no cértex pré-frontal
dorsolateral direito. Retornou com sintomas de
depressdo apods 3 dias (HDRS=22 e
YMRS=10). Em fungdo do episddio misto, foi
decidido procedimento bilateral de alta
freqliéncia 20hz EMTr (800 pulsos no cértex
pré-frontal dorsolateral esquerdo e 800 pulsos
na regiao homologa direita). Este procedimento
foi mantido semanalmente até a 5a sesséo,
passando entdo para duas vezes ao més e
posteriormente, uma vez ao més, totalizando 5
meses de tratamento.

. Quando a bobina é ativada perto
da cabega do paciente, o campo
magnético cria uma corrente elétrica
nos neurénios, ativando dreas
especificas do cérebro

Uma vez no interior do cérebro, a
natureza dindamica dos impulsos
magnéticos induz ao fluxo de
cargas elétricas entre os neurénios
podendo ativd-los ou disparar o
impulso nervoso. Os pacientes
permanecem acordados e alertas
durante um procedimento de EMT.

Resultados

Desde as primeiras sessoes, a paciente
apresentou significativa melhora de ambos os
sintomas da depressdo e mania (graficos 1 e 2)
e manteve-se estavel desde entéo.

O bebé nasceu a 37 semanas e 5 dias de
gestagdo. Apgar no 12 e 52 minutos foram 9 e
10, respectivamente. Avaliagdes
neurocomportamentais e do
neurodesenvolvimento no dia 2, e apés 2 e 6
meses, apresentaram indices normais.

GRAVIDEZ

Grafico 1 Escores da HDRS
e YMRS durante gestagao.
Uma sessdo de EMTr (1Hz
sobre CPFDL Direito) foi
aplicada na 20" semana.
Note que "sem” indica a
semana em relagio a
gestagdo e EMT indica o
niimero da sessdo.
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Grafico 2 Escores da HDRS ¢ YMRS durante o pds-parto. No puerpério,, 10
sessdes foram aplicadas (uma sessio de 20Hz sobre o CPFDLD e 9 sessdes de
FTMS 20Hz bilateral CPFDL Direito e Esquerdo). Note que "sem” indica a semana
em relagdo ao pés-parto e EMT indica o niimero da sessdo.

Discussao e Conclusao

Este caso ilustra a utilizagcdo de EMT durante a
gravidez e no pds-parto como tratamento para
paciente bipolar. A aplicagao de EMT ofereceu
beneficios ja que dispensa o uso de farmacos e
permite a manutengao social do bindmio mae-
filho.

Uma importante questéo deve ser discutida:
adotamos uma nova estratégia de estimulagao-
bilateral de alta freqiéncia, pois a paciente
apresentava sintomas de mania mista e
depressdo. Apesar do uso de EMTr bilateral de
alta freqiiéncia ter sido eficaz para o controle
deste episodio misto, como este é apenas um
estudo de caso, nao se pode dizer que esta
seria a Unica abordagem para a paciente. Além
disto, o efeito placebo precisa ser considerado,
uma vez que nao ha estudo controle. Contudo,
0 uso de placebo em EMTr em estudos clinicos
prospectivos néo seria ético como parte do
tratamento durante o pds-parto, pois pode
causar conseqliéncias emocionais € no
desenvolvimento do recém-nascido. (Payne,
2007).

Os resultados deste relato de caso sdo
importantes para apoiar e incentivar os ensaios
clinicos avaliando os efeitos da EMTr nos
transtornos do humor durante a gravidez e pos-
parto, como alternativa ndo-farmacolégica e
segura para tratamento nessa fase.
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