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O uso do litio como um estabilizador
eficaz no tratamento do Transtorno
Bipolar

Dr. Luis Felipe de Oliveira Costa

INTRODUGCAO

O Transtorno Bipolar (TB) representa uma alteragdo ciclica de humor
que se difere substancialmente por estar “para baixo” ou “para cima”
em alguns momentos da vida. E uma doenga com fases caracteristicas.
OTB cursa com francos episédios de humor que alteram de forma mar-
cante o funcionamento prévio do individuo: emogdes, comportamentos
e pensamentos encontram-se muito modificados em relagio ao basal
da pessoa, o que leva a uma série de prejuizos no cotidiano'. Por esse
motivo é fundamental compreender quais os sintomas, os episddios e
as diferencas existentes entre eles?.

Episddios bipolares
Episodios maniacos e hipomaniacos

Na mania, os pacientes exibem um humor do tipo exaltado, aumentado,
excessivamente feliz ou irritado e mais trés das seguintes caracteris-
ticas: otimismo e confianga acentuados, ter novas ideias ou planos,
engajarse em atividades de risco, aumento de gastos desnecessarios,
hipersexualidade, pouca ou nenhuma necessidade de sono, falar mais
que o habitual, iniciar muitas atividades ao mesmo tempo e apresentar
dificuldade em conclui-las, perda de concentracdo ou, ainda, fuga de
ideias®. Importante lembrar que um episédio de mania ocorre quando
os sintomas estdo presentes ha pelo menos uma semana ou se o indi-
viduo necessitar ser hospitalizado, independentemente da duragao do
quadro. F necessério também que haja prejuizos marcantes no trabalho,
nas relagées interpessoais e no dia a dia dos individuos. Algumas vezes
podem ocorrer sintomas psicoticos ou delirios de grandeza®.

www.medicinainterna.org.mx

Médico Psiquiatra - Coordenador do
Servigo de Psiquiatria do Hospital
Sepaco, em Sdo Paulo.

Médico do Corpo Clinico do Hospital
Israelita Albert Einstein.

Membro do Conselho Cientifico da
Associagdo Brasileira de Familiares,
Amigos e Portadores de Transtornos
Afetivos (ABRATA).

Recebido: 20 de Junho de 2022
Aceito: 20 de Julho de 2022

Correspondéncia
equipemedica@mpgrupo.com.br

Este artigo deve ser citado como:
de Oliveira Costa LF. O uso do litio como
um estabilizador eficaz no tratamento
do Transtorno Bipolar. Med Int Méx.
2022; 38 (Supl. 1): $55-S59.

S55



S56

O episédio de hipomania é qualitativamente
muito similar ao de mania, entretanto, do ponto
de vista quantitativo, ha diferencas importantes:
o nivel de prejuizo ndo é tao intenso, normal-
mente ndo cursa com internagdes e o impacto
no cotidiano apresenta magnitude menor?.

Nessa situacao, os sintomas costumam ser simi-
lares aos da depressao do tipo unipolar. Como
ela ocorre durante a vigéncia do TB, padroni-
zou-se nomed-la como “depressdo bipolar”.
O individuo deve apresentar, por pelo menos
duas semanas, tristeza intensa e recorrente ou
perda de prazer nas atividades habituais, além
de quatro dos seguintes sintomas: culpabilida-
de, mudancga no apetite, alteragdes no sono,
irritabilidade, perda de energia, pensamentos
de ruina ou morte, baixa autoestima e dificul-
dades de foco e concentracdo®. Além disso os
sintomas citados cursam normalmente com
uma grave disrupgdo no dia a dia, envolvendo
relacionamentos interpessoais e gerando prejui-
zos significativamente importantes'. Em alguns
individuos, a fase depressiva pode evoluir com
apresentagoes psicéticas, além de delirios e alu-
cinagdes que costumam ser congruentes com o
humor. Por exemplo, o individuo pode perceber

i

como “se o mundo estivesse em cinzas”, “se ver

aw

dentro de um caixdo com frequéncia”, “ouvir vo-

”s

zes que dizem que ele(a) ndo presta para nada”>.

Este ocorre quando o individuo apresenta simul-
taneamente sintomas maniacos e depressivos por
pelo menos uma semana. Eles geram um prejuizo
amplo na vida dos pacientes, com repercussoes
nas relacGes, no trabalho e na familia, e a inter-
nagdo pode ser considerada em alguns casos®.
Entendemos que essa € a fase mais desafiadora
do ponto de vista de manejo, pois muitas vezes
os sintomas se modificam em questao de horas.
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As ideias de suicidio costumam ser mais preva-
lentes nesse periodo da doenca.

Principais tipos de TB

e TB tipo I: ocorre em pacientes que alter-
nam entre periodos maniacos e episdios
depressivos severos ou mistos?.

e TB tipo IlI: ocorre em pacientes que
alternam entre fases hipomaniacas e de-
pressoes graves?.

Condic6es médicas associadas

Nao é incomum haver outras doencas associa-
das ao TB. A comorbidade entre TB e o abuso
ou dependéncia de substancias e/ou alcool é
uma das mais relevantes’. Ha relatos de comor-
bidades com transtornos de personalidade, por
exemplo, o do tipo borderline®. Portanto, diante
desse cenario, é fundamental levar em conta o
tratamento de ambas as condigdes no planeja-
mento terapéutico.

Tratamento do TB e planejamento de um
aspecto integrativo

A gestdo do tratamento no TB envolve duas va-
ridveis principais: o resgate de uma crise aguda
depressiva, maniaca ou mista e o preparo pro-
filatico para as futuras fases que eventualmente
se desenvolverdo. Nesse caso, o tratamento
utilizado consiste nos chamados “estabilizado-
res de humor (EHs)”, que veremos com maiores
detalhes adiante. Muitas vezes o acerto medi-
camentoso ndo ocorre com o primeiro EH: a
melhora pode surgir apds algumas tentativas
com moléculas distintas ou entao quando elas se
encontram associadas®. Do primeiro comprimido
até que se note algum sinal de melhora com
o uso em dose adequada, o tempo médio de
resposta € de 7 a 14 dias®. Dependendo do EH
em uso podem ocorrer efeitos adversos que nao
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devem ser encarados como algo que impede o
tratamento, mas, sim, como um fator extra para
estimular o didlogo com o médico.

° Anticonvulsivantes: encontram-se dis-
poniveis o divalproato de sédio (e suas
apresentagdes diversas de metabdlitos,
como o acido valproico e o valproato de
s6dio), a lamotrigina e a carbamazepina®.

° Antipsicéticos de segunda geracao ou
atipicos: olanzapina, quetiapina, risperi-
dona, aripiprazol, ziprasidona, clozapina
e paliperidona®.

* Estabilizadores classicos: litio®.
Observag¢oes importantes acerca do tratamento

O uso do litio esta consagrado como medida
estabilizadora de curto e longo prazos, ou seja,
possui aspecto curativo e também profilatico em
um periodo maior’. Os antipsicéticos atipicos
normalmente s3o utilizados em associacdo ao
litio para que haja uma resposta mais breve,
especialmente nos casos que cursam com agita-
¢do psicomotora ou diminuicdo de necessidade
de sono?.

RELATO DE CASO
Identificacao

F.R.S., sexo masculino, 46 anos, casado ha 20,
pai de um casal de filhos, natural e procedente
de S3o Paulo - SP, trabalha como funcionério
publico federal em tribunal, catdlico.

Queixa principal e duragao

Internado hd 15 dias por agitagdo psicomotora
em hospital psiquiatrico, teve alta ha uma sema-
na e foi orientado a procurar acompanhamento
médico intensivo domiciliar.
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Histdria pregressa da moléstia atual

Paciente e esposa referem que F.R.S. apresenta
possivelmente “crises depressivas” desde a
infancia, as quais sempre foram habitualmente
tratadas com antidepressivos. Ele observa que,
ja na adolescéncia, apresentava dificuldades de
foco e concentragdo, especialmente quando se
encontrava “para baixo” e depressivo, além de
problemas frequentes para dormir. Aos 36 anos
essa suposta depressao se acentuou e o paciente
foi encaminhado para a sua primeira internagao.

Aos 45 anos, ou seja, 9 anos apds a sua primeira
internacdo, F.R.S. teve o diagnéstico modificado
para transtorno bipolar do tipo I. Nessa ocasido,
foi submetido a investigacdo complementar com
exames de bioquimica (hemograma, funcdes
renal e hepatica, T4 livre e TSH, eletrélitos, mar-
cadores autoimunes, dosagens de vitamina B12
e 250H vitamina D, colesterol total e fragdes,
triglicérides, glicose de jejum, sorologias para
hepatites A, B e C, sifilis e HIV), de imagem (to-
mografia de cranio) e eletroencefalograma, sem
que houvesse nenhum indicio de organicidade.
O paciente nega outras comorbidades (inclusive
desmaios ou episddios de epilepsia). Comparece
ao meu consultério com a demanda de poder
realizar um seguimento clinico com um especia-
lista em TB e que entenda mais profundamente
do tema.

Antecedentes pessoais

Nega existéncia de outros tratamentos médicos;
nasceu de parto normal, sem intercorréncias;
desenvolvimento neuropsicomotor normal em
relacdo aos irmdos. Antecedentes familiares Avd
paterno possivel portador de TB (costumava ser
impulsivo, gastava “rios de dinheiro” desnecessa-
riamente, bebia de forma abusiva e, em algumas
ocasides, a sua inadequagdo era tamanha que
chegava a oferecer bebidas aos netos menores
de idade). Pai do paciente também possivelmente
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com TB, de acordo com a descricdo oferecida na
histéria (“pavio-curto”, abuso de bebidas, traia
a mae com frequéncia com diversas amantes,
alternava o humor frequentemente e passava
muito tempo da vida depressivo).

Habitos e vicios

Paciente sedentdrio; nega tabagismo; nega
comportamento congruente com dependéncia
ou abuso de alcool; trabalha de segunda a sex-
ta-feira com carga horaria de 8h/dia. Qualidade
de sono: muito ruim, frequentes despertares, di-
minuicao de necessidade de sono, costuma fazer
tarefas de madrugada (relativas ao trabalho ou
mesmo a casa) e desperta “com a bateria nova”.

Diagndstico e conduta

Diante da anamnese colhida, a hip6tese mais
viavel era que o paciente fosse portador de TB
tipo I, em fase maniaca. Dessa maneira, optei
pela introducdo de um tratamento que con-
templasse um planejamento de resgate de crise
aguda, mas igualmente pudesse oferecer um
caréter do tipo profilatico. O litio foi escolhido
em um primeiro momento e solicitei que F.R.S.
fizesse uso de tal medicacao na dosagem de 300
mg de 12/12 horas. Também orientei o paciente
a colher a dosagem de litio plasmatico (litemia)
apés 5 dias de inicio, visto que o estado de
equilibrio da molécula demanda tal janela de
tempo?. O ideal é que o paciente seja mantido
em um intervalo de plasma que varia de 0,6 a
1,2 mEqg/L. Nas fases depressivas preconiza-se,
no minimo, 0,8 mEq/L?.

A litemia, além de auxiliar no raciocinio clinico
do médico, também pode funcionar como um
excelente marcador de adesao adequada ao
tratamento: ou seja, niveis muito baixos podem
representar que o individuo nao tem feito uso
correto do medicamento?®. No caso em questao,
0s 600 mg/dia foram equivalentes a uma litemia
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de 0,4 mEg/L. Assim, orientei que o paciente
fizesse um ajuste de dose, ap6s a primeira coleta
laboratorial, para 900 mg/dia. Dei preferéncia
para que a maior dose (600 mg) fosse oferecida
pela manh3, visto que o litio possui metabolismo
renal e frequentemente gera tendéncia a polid-
ria: isso diminui a chance de que o paciente
acorde com frequéncia a noite para urinar®.
Para que haja resposta terapéutica com o litio
normalmente orientamos aguardar em torno
de 20 a 25 dias*®. O que ocorre é que muitas
vezes o paciente ndo pode ou ndo consegue
aguardar essa margem de tempo com sintomas
tdo graves. Por esse motivo introduzi, de forma
conjunta, o aripiprazol (15 mg de 12/12 horas),
um EH que faz parte dos antipsicéticos atipicos
e possui perfil de efeitos adversos metabdlicos
com desfecho mais positivo.

De uma forma geral o paciente tolerou ra-
zoavelmente bem o litio. Os efeitos adversos
apresentados foram leves: tremor discreto de
extremidades, polidria, gosto metélico na boca
e cefaleia de leve intensidade. Foi proposto que
ele fizesse uso da dipirona como analgésico, o
que de fato trouxe boa resposta a queixa de dor
de cabega, que acabou remitindo. Quanto ao
tremor, sugeri emprego do propranolol na dose
inicial de 20 mg, trés vezes ao dia. F.R.S. teve
uma boa resposta com o betabloqueador, sendo
que o tremor residual era praticamente despre-
zivel. Ja o paladar metélico costuma arrefecer
com o passar das semanas.

Desfecho

O paciente teve uma melhora importante ja a
partir do quarto dia de tratamento, com res-
posta mais robusta apds os primeiros 30 dias.
Atualmente, continua o seu tratamento com o
carbonato de litio e, depois de 8 anos de uso,
nao apresentou mais critérios para internagao,
com estabilidade jamais observada, segundo ele
préprio e também seus familiares.
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CONCLUSAO

Em resumo, o tratamento integral do TB e suas
condigdes associadas é de suma importancia no
sentido de possibilitar ao individuo a retomada
de sua funcionalidade, suas relagdes pessoais e
de trabalho e seu bem-estar geral. O litio é um
dos poucos EHs que representa esse objetivo
no planejamento terapéutico em curto, médio
e longo prazos?.
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