i AéaBae!cjao BEBATES Relato de Caso
S em psiquiatria

https://www.revistardp.org.br https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.430

Episodio de mania em paciente com transtorno bipolar
apos uso de maca peruana: relato de caso
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RESUMO:

O transtorno bipolar € um grupo complexo de transtornos cronicos que
pode cursar, em seu tipo I, com quadro caracterizado pela presenca de um
episddio maniaco associado ao aumento de energia ou atividade e humor
elevado, expansivo ou irritavel, além de outros comemorativos. Existe
baixa frequéncia de associacao desta patologia a pseudociese, sendo mais
comum em causas organicas e psiquiatricas como transtornos psicoticos e
transtorno depressivo maior. O uso do fitoterapico estimulante conhecido
como "maca peruana" (derivada do tubérculo Lepidium meyenii) possui
efeitos no humor, no afeto e na libido, e podem ocorrer efeitos adversos e
de interacao com outros medicamentos. Este artigo traz o relato de caso
de uma mulher submetida a internacdo hospitalar na enfermaria de
psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
(HC FAMEMA), com diagnéstico prévio de transtorno bipolar que
desenvolveu episdédio de mania com clinica de pseudociese apds uso do
psicoestimulante maca peruana.
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ABSTRACT:

Bipolar disorder is a complex group of chronic disorders that can occur, in
its type I, with the presence of a manic episode associated with increased
energy or activity and high, expansive, or irritable mood, in addition to
other commemorative ones. There is a low frequency of association of this
pathology with pseudocyesis, being more common in organic and
psychiatric causes such as psychotic disorders and major depressive
disorder. The use of the herbal stimulant known as "peruvian maca"
(derived from the tuber Lepidium meyenii) has effects on mood, affect and
libido, and adverse effects and interaction with other medications may
occur. This article presents the case report of a woman submitted to
hospitalization in the psychiatric ward of the Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Marilia (HC FAMEMA), with a previous diagnosis
of bipolar disorder who developed an episode of mania with clinical
pseudocyesis after using the peruvian maca psychostimulant.

Keywords: bipolar disorder, pseudocyesis, mania, peruvian maca

RESUMEN:

El trastorno bipolar es un grupo complejo de trastornos crdnicos que
pueden cursar, en su tipo I, con la presencia de un episodio maniaco
asociado a un aumento de energia o actividad y estado de animo elevado,
expansivo o irritable, ademas de otros conmemorativos. Existe una baja
frecuencia de asociacion de esta patologia con la pseudociesis, siendo mas
frecuente en causas organicas y psiquidatricas como los trastornos
psicoticos y el trastorno depresivo mayor. El uso del estimulante a base de
hierbas conocido como "maca peruana" (derivado del tubérculo Lepidium
meyenii) tiene efectos sobre el estado de animo, el afecto y la libido, y
pueden ocurrir efectos adversos y interaccion con otros medicamentos.
Este articulo presenta el caso clinico de una mujer internada en el servicio
de psiquiatria del Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
(HC FAMEMA), con diagnodstico previo de trastorno bipolar que desarrolld
un episodio de mania con pseudociesis clinica después de consumir el
psicoestimulante de la maca peruana.
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Introducao

Em sua quinta edicdao do ano de 2013, o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associagcao Americana de Psiquiatria (DSM-V),
dispde o transtorno bipolar como um grupo complexo de transtornos
cronicos que incluem o tipo I, cuja prevaléncia global ao longo da vida é
de 0,6-1,0% e é definido pela presenca de um episddio maniaco associado
ao aumento de energia ou atividade e humor elevado, expansivo ou
irritavel [1-5].

Trata-se de uma morbidade que pode reduzir em 10 a 20 anos a
expectativa de vida dos individuos portadores, uma vez que afeta
diretamente o funcionamento psicossocial, individual e familiar, e
apresenta maior risco de suicidio e complicagbes do aparelho
cardiovascular em comparacao com a populagao nao portadora da afeccao.
Ha 70% de chance de hereditariedade, e, seu gene compartilha o mesmo
alelo com outros transtornos mentais e condicdes médicas, como
esquizofrenia e transtorno depressivo maior [2, 3].

A fisiopatologia ainda permanece nao completamente elucidada, com
teorias que envolvem disturbios da plasticidade neuronal, regulagao
monoaminérgica, homeostase inflamatdria, e disfuncao mitocondrial [2,
3].

A pseudociese € uma condicdo rara, mais comum em paises em
desenvolvimento, frequentemente associada a comorbidades como
sindromes cerebrais organicas, hiperprolactinemia primaria ou secundaria
e transtornos psiquiatricos, como o transtorno depressivo maior ou
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transtornos psicéticos, ocorrendo com baixa frequéncia em episddios de
mania no transtorno bipolar [6-8].

E caracterizada pelo DSM-V como a crenca inabalavel de estar gravida,
acompanhado de sinais e sintomas de gestagao como distensao abdominal,
amenorreia e/ou oligomenorreia, nausea, vomitos, aumento do volume
mamario com ou sem secrecao associada e sensagao subjetiva de
movimentos fetais, podendo inclusive cursar com clinica de trabalho de
parto na data esperada, na auséncia de gravidez real. Esta condicdo deve
ser diferenciada do delirio de gravidez, delirio somatico presente em
transtornos psicoticos, em que ha a crenca de estar gravida, mas sem o
corolario de sinais e sintomas, na auséncia de gestacao, ficando estes
patognomonicos da pseudociese. Deve ainda ser considerado o transtorno
facticio de gestacdo, quando é sabido da nao existéncia da gestacdo que é
acatada intencionalmente [6-8].

A fisiopatologia da pseudociese continua campo de debate e ainda nao esta
clara, mas acredita-se que envolva mecanismos de aumento de
catecolaminas como a dopamina que, por retroalimentacao negativa,
causam inibicao (downregulation) das gonadotrofinas, do hormonio foliculo
estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH) e estimulacdo da prolactina
(PRL) [6-8].

O tratamento desta condicao envolve uma equipe multidisciplinar e
tratamento das condicoes de base, com psicoterapia de orientagao
analitica, psicanalise, terapias cognitiva e comportamental, associada a
farmacoterapia, como os antipsicoticos e outras medicacoes [6-8].

Ao longo dos ultimos 20 anos, surgiram grandes alteracdes na terapéutica
do transtorno bipolar, desde a regulacao do uso dos antipsicéticos atipicos
nas décadas de 1990 e 2000, substituindo outrora o papel consagrado dos
tradicionais estabilizadores de humor. O uso de litio era tido como
tratamento de escolha, sendo fator protetivo contra o suicidio, mesmo
entre outros farmacos da mesma classe. Contudo, o arsenal para
tratamento desta patologia sofreu uma revolucao da indUstria farmacéutica
com o advento dos antipsicéticos atipicos [2, 3].

O uso de antidepressivos continua sendo prescrito, apesar da falta de
evidéncias na eficacia nesta patologia e do risco de "virada maniaca"
gquando usados sem concomitancia de antipsicoticos e estabilizadores de

humor, devido a maior parte dos pacientes passar mais tempo na fase
4
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depressiva em relacao a mania e por possuirem algum grau de dificuldade
de remissao e intolerabilidade das outras opgoes [2, 3].

Essa mudanca no tratamento do transtorno bipolar pode ser explicada por
grande marketing realizado pelas farmacéuticas produtoras aos
prescritores e aos pacientes, sensacao por parte dos prescritores de melhor
tolerabilidade, opcao para pacientes com transtornos comorbidos, além do
desconforto de prescrever medicamentos com potenciais reagoes
adversas, como o litio, que necessita de continua monitoragao dos niveis
séricos. Apesar disso, alguns estudos mostram vantagens do litio para a
prevencao de suicidio e de autolesdes, embora as amostras usadas nao
fossem significativas [2, 3].

Sao necessarios esforcos continuos em pesquisa e desenvolvimento (P&D)
de novas drogas e na comparacao de parametros como efetividade e
tolerabilidade dos antipsicoticos atipicos em comparacdo com o0s
estabilizadores de humor, além da investigacdo do papel dos
antidepressivos e de seus riscos associados [2, 3].

Destaca-se a importancia do profissional de salde questionar o paciente
sobre o uso de fitoterapicos, esmiucando dados como marca, formulagao,
motivo de uso e frequéncia, a fim de buscar possiveis interacdes. Sabe-se
que o uso concomitante de ervas e medicamentos pode causar aumento
ou diminuicao do efeito das ambos, existindo diversas interacoes
contraindicadas, as quais os médicos devem alertar os pacientes. Além
disso, observa-se auséncia de tais efeitos contaminantes ou adulterantes
na bula ou rétulo das ervas comercializadas, o que prejudica a
conscientizacao popular sobre as possiveis interacoes [9, 10].

Neste cenario de desinformacdo, o uso do fitoterapico estimulante maca-
peruana em pacientes com comorbidades psiquiatricas como o transtorno
bipolar em uso de psicofarmacos pode desencadear interacdoes e até
"virada maniaca" por possuir efeitos (ja descritos na literatura médica) no
humor, no afeto e na libido [9, 10].

Este fitoterapico possui como principal composto a Lepidium meyenii,
conhecido como maca, raiz de planta peruana nativa da regiao dos Andes
pertencente a familia Brassicaceae e de uso corrente como suplemento
alimentar por suas propriedades medicinais. Desconhece-se 0 mecanismo
bioldgico da maca-peruana sobre tais aspectos, sendo especulado a
modulacao dos receptores andrdogenos por meio da macamida, fracao
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lipidica responsavel pelas alteracdes de comportamento sexual. Contudo,
mais estudos sdao necessarios para se conhecer os mecanismos de acdo
dos principios ativos deste tubérculo, ja que as evidéncias sao limitadas
devido a diversas informacoes insuficientes para determinar a dose efetiva,
frequéncia de dosagem e duracdao do tratamento. Nao ha também
informacdes sobre o tipo de extracao e composicdo, além do uso de
diferentes solventes de extracao nos estudos. Considerando que fatores
intrinsecos e extrinsecos relacionados ao cultivo e a forma de extragao
alteram a fungao farmacoldgica, tais informacdes sao essenciais para se
iniciar qualquer estudo [9-15].

O uso de fitoterdpicos e suplementos alimentares de forma consciente,
através da orientacdo sobre interacdoes medicamentosas e efeitos adversos
é fundamental, motivo de estudo desse artigo, sendo necessarios mais
contribuicdes sobre seus potenciais beneficios e riscos, sobretudo naqueles
com comorbidades e em uso de medicagao alopatica [9, 10].

Relato de Caso )
Paciente do sexo feminino, 35 anos, parda, solteira, profissional liberal. E
trazida ao pronto atendimento de psiquiatria do Hospital das Clinicas de
Marilia, por amiga, apds quadro de pseudociese, delirios misticos,
aceleracdo de pensamento e aumento de energia associado a diminuicao
da necessidade de sono, com inicio compativel apos suplementacdao, sem
indicacao profissional, do fitoterapico maca peruana para melhora do
rendimento profissional e sensacao de prostracgao.

Apds cerca de 1 més de uso, iniciou com mastalgia, ndusea, aumento de
volume abdominal, associado a delirios misticos e sonhos nos quais era
revelado por Deus que estava gravida de trigémeos, com a revelacao do
nome destes. Refere que realizou multiplos exames (ultrassonografia
transvaginal, beta HCG quantitativo e qualitativo), mais de uma vez, que,
apesar de negativos, mantinha conviccao da gestacao inabalavel por testes
de realidade como consultas com especialista.

Apresentava estabilidade prévia do transtorno bipolar com monoterapia
farmacoldgica (risperidona - 2mg/dia), com Uultima crise ha 9 anos, apos
abandono de tratamento. Manteve uso de fitoterapico até 2 semanas antes
da internacao, deixando de fazer uso do antipsicotico risperidona por
acreditar que fazia mal para a gestacao.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.430



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.430

Melo FO, Vilares NM, Antoniassi JLV, Figueiredo AT

Paciente foi admitida na enfermaria de psiquiatria deste mesmo hospital,
onde recebeu atencao multiprofissional, e introducao de farmacoterapia
com litio associado ao retorno do uso de risperidona e usos pontuais de
tranquilizacdo rapida com benzodiazepinicos além de horario noturno.
Apresentou remissao apos 4 semanas, com prescricdo de risperidona
2mg/dia, litio 900mg/dia e clonazepam 1mg/dia.

Apresentou boa relacao com equipe e demais pacientes, com resposta
positiva as intervencdes e remissdao completa dos delirios, com
comprometimento com a manutencdao do tratamento em carater
ambulatorial e retorno de sua funcionalidade e das atividades laborais.

Discussao

A paciente do presente relato de caso vinha apresentando estabilidade de
seu quadro psicopatoldgico ha cerca de 9 anos, com uso de antipsicotico
em monoterapia e sem necessidade de internacgdes, apresentando nexo
temporal entre a introducao do suplemento maca peruana com o inicio da
sintomatologia, sem outros fatores desencadeadores identificados.
Apesar da paciente do relato de caso ter apresentado pseudociese em um
quadro de mania apdés consumo deste fitoterapico, ndo ha evidéncias
suficientes na literatura sobre sua associacao com a inducao de mania em
pacientes portadores de transtorno bipolar [11, 12].

Os estudos presentes na literatura cientifica possuem limitacoes tais como
limitado nimero de estudos sobre o tubérculo maca peruana (Lepidium
meyenii), falta de informagdes como composicao, forma de extracao, dose
efetiva, frequéncia de dosagem, duracao do tratamento, além da falta de
regulamentacdo auténtica sobre venda e consumo de fitoterapicos no
Brasil [9-11].

Ha também estudos limitados acerca de pseudociese para correlacionar
com o quadro relatado. Consiste numa condigao rara, com poucos estudos
sobre diagndstico e impacto socioecond6mico no seu desenvolvimento [6-
8].

Este relato de caso destaca um dos poucos casos documentados
formalmente neste pais, além do fato de que o transtorno bipolar,
apresentado no caso, ser uma comorbidade psiquidtrica pouco relacionada
a pseudociese [6-8].
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Conclusao

Ha inconsisténcia e pouca disponibilidade de informacdes, impedindo o
estabelecimento de ligacdao entre os metabdlitos secundarios da maca-
peruana aos efeitos terapéuticos e seus possiveis efeitos adversos, como
inducao a um quadro de mania [11-15].

Por isso, devem ser realizados mais estudos a fim de acrescentar dados a
literatura e fazer possiveis associagdes entre o consumo de ervas e outros
fitoterapicos, como a maca-peruana, na inducdao a um episédio de mania
em portadores de transtorno bipolar com sintomas psicoticos, além de
promover o debate junto a comunidade cientifica, de forma a trazer
beneficios para a ciéncia médica e alertar sobre o risco do consumo
inadvertido de suplementos fitoterapicos aos pacientes e cuidadores [11-
15].
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