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RESUMO: O Transtorno Afetivo Bipolar
(TAB) & considerado uma desordem
psiquica crbnica, principalmente
caracterizado por mudangas extremas
de humor, com acentuados episédios de
mania ou hipomania e depressédo. O uso
de litio para tratamento desse transtorno
apresenta eficacia na estabilizagdo do
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humor e na prevencdo de recorréncias.
Sao episodios que podem durar semanas,
dias ou meses. Sem causas efetivas,
podem estar associados a varios fatores
genéticos, quimicos ou ambientais que
podem afetar significativamente a vida e
0 bem-estar do paciente. O litio possui
padrdo ouro para o tratamento do TAB,
sendo um estabilizador de humor utilizado
nas fases agudas, de manutencéo e de
continuacdo. Ele atua em crises maniacas
e depressivas, sendo o Unico farmaco com
eficacia comprovada contra crises suicidas.
Por estar posicionado entre a terapéutica e
a toxicidade, é necessaria a monitorizagdo
e 0 ajuste de doses para cada paciente.
Nesse cenario, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre a utilizagdo do litio no Transtorno
Afetivo Bipolar, tendo em vista a sua
eficacia como estabilizador de humor. O
paciente acometido pelo TAB deve possuir
uma rede de assisténcia, constituida por
psiquiatras, psicologos e por farmacéuticos.
O farmacéutico, neste sentido, deve
priorizar a seguranca do tratamento,
adotando medidas de esclarecimento ao
paciente e a seus familiares quanto: ao
farmaco, a acdo do medicamento, a forma
correta de administracdo, aos possiveis
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efeitos adversos, e as interagbes medicamentosas causadas pelo uso do litio.
PALAVRAS-CHAVE: Litio. Estabilizadores de Humor. Satde mental.

ABSTRACT: Bipolar disorder is considered a chronic mental disorder, mainly characterized by
extreme changes in mood, with marked episodes of mania or hypomania and depression. The
use of lithium to treat this disorder is effective in stabilizing mood and preventing recurrences.
These are episodes that can last weeks, days or months. With no effective causes, they can
be associated with various genetic, chemical or environmental factors that can significantly
affect the patient’s life and well-being. Lithium is the gold standard for the treatment of bipolar
disorder, being a mood stabilizer used in the acute, maintenance and continuation phases. It
acts on manic and depressive crises, being the only drug with proven efficacy against suicidal
crises. As it is positioned between therapy and toxicity, monitoring and dose adjustment are
necessary for each patient. In this scenario, the present study aims to carry out a literature
review on the use of lithium in bipolar disorder, taking into account its effectiveness as a
mood stabilizer. The patient affected by this disorder must have a care network, made up of
psychiatrists, psychologists and pharmacists. The pharmacist, in this sense, must prioritize
the safety of treatment, adopting measures to clarify the patient and their family members
regarding: the drug, the action of the medicine, the correct form of administration, possible
adverse effects, and drug interactions caused by the use of lithium.

KEYWORDS: Lithium. Mood Stabilizers. Mental health.

11 INTRODUGAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € um transtorno psiquiatrico que se caracteriza
por episodios de oscilagbes graves e recorrentes de humor, que variam em intensidade,
frequéncia e duracdo, com alto risco de suicidio. Essas mudangas patologicas de humor se
alternam entre polos de mania, hipomania e depressdo. Sem causas definidas, o distdrbio
surge no final da adolescéncia e inicio da vida adulta e pode estar associado a fatores
genéticos, emocionais, traumas vivenciados e modificagdes quimicas do cérebro (PORTO
et al., 2023). As mudancas drasticas de humor podem afetar, significativamente, a vida do
paciente e de seus entes queridos, tornando o diagnostico e o tratamento uma prioridade
na gestao da doenca (VARGAS, 2020).

O TAB nao possui cura e seu tratamento envolve uma perspectiva ampla que
combina medicamentos, terapia psicossocial e algumas mudancas no estilo de vida. A
farmacoterapia com estabilizadores de humor é fundamental, pois visa controlar sintomas
agudos e prevenir a ocorréncia de novos episodios, oferecendo reequilibrio emocional para
o paciente (QUEIROZ et al., 2021; ALVES et al., 2022).

Uma das abordagens terapéuticas comuns para o Transtorno Afetivo Bipolar envolve
0 uso de medicamentos estabilizadores de humor, como o litio. O litio & um elemento
quimico que ja demonstrou eficacia na reducao da frequéncia e da intensidade dos episodios
maniacos e depressivos, contribuindo para estabilizar o humor dos pacientes. Hoje, o litio é
um dos medicamentos que compdem o tratamento e o controle do transtorno na atualidade.
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No entanto, é importante ressaltar que o uso do litio requer monitoramento médico rigoroso,
pois a dose eficaz e segura varia de pessoa para pessoa e niveis inadequados podem levar
a efeitos colaterais indesejados (HORITA, 2013; PARIZOTTI, 2021).

Dessa forma, a elaboragéo da pesquisa ressalta a prestabilidade do uso do litio no
Transtorno Afetivo Bipolar, o qual se enquadra adequadamente ao conceito de estabilizador
do humor. Ainda que evidencie estreita faixa terapéutica, tornando necessario o ajuste de
doses para cada paciente, ele apresenta viabilidade na relacdo risco-beneficio.

21 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao narrativa de literatura referente ao uso
do litio no Transtorno Afetivo Bipolar. O levantamento bibliogréafico foi realizado utilizando-
se os descritores: Litio; Estabilizadores de humor; Salude mental. A busca foi feita nos
portais PubMed, Google Académico e Portal Regional da BVS, que utilizam as bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), entre outras. Foram selecionados trabalhos publicados entre
os anos de 2010 e 2023, nos idiomas portugués e inglés, o que resultou em 459 mil artigos
encontrados.

Pelos critérios de incluséo, foram incorporados trabalhos cujo foco principal estava
relacionado ao tema deste artigo e que se encontravam disponiveis na integra. Apés a
exclusdo de artigos duplicados e que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, foram
selecionados 35 artigos para o desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo de Curso.

A formatacéo do artigo foi realizada utilizando-se o Manual de metodologia vigente
na instituicdo de ensino originaria deste trabalho (MORAIS, 2018). O Manual aborda as
normas da ABNT para monografias e artigos cientificos.

31 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O TAB é considerado um transtorno crénico e correlacionado a aspectos
neuroquimicos, cognitivos e psicossociais. E uma condicdo de origem psiquiatrica,
caracterizada por mudangas extremas no humor, com episo6dios de mania (ou hipomania)
e depressdo. Essas mudancas de humor sdo muito mais intensas do que as flutuagées
emocionais normais que todos experimentam ao longo da vida. O TAB é definido por
oscilagOes patologicas de humor, caracterizado pela recorréncia de episédios que variam
entre depressivo, maniaco, misto e hipomaniaco (HORITA, 2013).

Os sintomas do TAB podem se diversificar amplamente, de pessoa para pessoa. Os
episodios de mania ou hipomania podem ser acompanhados de sentimentos de euforia,
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criatividade e produtividade, mas também podem levar a comportamentos de risco. Os
episodios de depresséo podem incluir sentimentos de tristeza profunda, desespero, fadiga e
pensamentos suicidas. Tais sintomas podem ser desencadeados por um gatilho emocional
ou situagdes recorrentes, que despertam emocdes e provocam uma reacao externa. Sem
causas efetivas, pode estar associado a fatores hereditarios, genéticos, de personalidade
ou ocasides traumaticas (CARVALHO; FIRTH; VIETA, 2020; MCINTYRE et al., 2020).

Existe uma grande relacéo entre o TAB e fatores genéticos. Por ser um transtorno
multifatorial e possuir diferentes perfis de combinagdes genéticas, o TAB pode ser
provocado por inUmeras mutagdes genéticas. Com mais relevancia, os genes candidatos
ao desencadeamento do transtorno séo:

+ CACNA1C, com importante papel no desenvolvimento dos dendritos, sobrevi-
véncia neuronal, plasticidade sinaptica, formacdo da memoria, aprendizado e
comportamento.

+  Gene ANKS, que é responsavel pela produ¢do de uma proteina periférica de
membrana denominada anquirina e, além disso, atua no desenvolvimento do
cortex, inicio da mielinizagéo e neurogénese em adultos.

+  Gene ODZ4, responsavel pela segmentacédo e relacionado a sinalizagéo su-
perficial das células, com caminhos neuronais. Quando afetado, o cérebro do
individuo fica impossibilitado de reagir normalmente a estressores e influéncias
externas (CASTANHOLA, 2021).

Em alguns estudos, a combinagéo de trés a quatro polimorfismos de nucleotideos
Unicos foi associada ao Transtorno Afetivo Bipolar. Esse polimorfismo, frequentemente
conhecido como SNP, representa uma variagao de um Unico nucleotideo na fita de DNA.
Outra variacao genética relacionada ao TAB € a variacdo no numero de copias (CNV) que
se tratam de micro duplicagdes cromossOmicas de diferentes comprimentos. Estima-se que
os polimorfismos genéticos influenciam, em metade da resposta, a antidepressivos (LIMA,
2020).

O TAB apresenta maior risco de suicidio em comparacgéo a todas as outras doengas
psiquiatricas. As comorbidades mais comuns sdo: transtornos de ansiedade, alimentares,
transtorno obsessivo-compulsivo, déficit de atencéo e hiperatividade. Esses fatores podem
prejudicar diretamente o ambiente de trabalho, bem como sua vida social como um todo
(FREITAS; MENDES; SOUZA, 2021; GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

O diagnostico do TAB envolve um processo de investigagdo e acompanhamento
médico, cujo tratamento geralmente inclui uma combinagdo de terapia psicossocial e
medicamentos, como estabilizadores de humor (por exemplo, litio), anticonvulsivos e
antipsicéticos. O tratamento é crucial para ajudar as pessoas a gerenciarem seus sintomas,

prevenirem recaidas e levarem uma vida produtiva.
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3.1.1 Classificacdo do Transtorno Afetivo Bipolar

O transtorno pode apresentar categorizacoes diferentes que variam de acordo com
os sintomas de cada paciente. Pode ser dividido em: Tipo |, Tipo II, Ciclagem Rapida e o
Misto.

O Tipo | é caracterizado por episédios maniacos, cujos sintomas sdo de euforia,
sensacdo de grandeza, fala e pensamento acelerados, hiperatividade, comportamento
impulsivo, irritabilidade e agressividade. Em casos mais graves, observam-se sintomas
psicéticos, com duragéo de, no minimo, 7 dias. Os epis6dios maniacos séo alternados com
episodios de depressao. E considerado um quadro muito intenso e que pode trazer muitos
prejuizos fisicos, financeiros e sociais (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017).

O Tipo IlI, visto como hipomania, tende a ser um dos mais dificeis de ser
diagnosticado, pois a intensidade dos sintomas tende a ser menor, apresentando uma fase
mais expansiva ou introspectiva. A hipomania consiste no estado euférico com sintomas
parecidos com o estado de mania. Ela consiste em uma duracéo de, no minimo, 4 dias com
sintomas nao graves, 0s quais ndo acarretam prejuizo funcional, ocupacional e familiar. O
individuo manifesta-se melancélico e pessimista, apresenta pensamentos lentos, sensacao
de fadiga, desordem somatica, desinteresse por atividades de que gostava, além de
aumento ou redugdo de sono, baixa autoestima e ideias suicidas (FIGUEIREDO et al.,
2022; FERREIRA, 2023; PORTO et al., 2023).

A principal diferenca entre os dois tipos citados é a intensidade da alteracédo de
humor. O Tipo 1 vivencia um episddio mais intenso (crise de mania) e pode levar o paciente
a necessitar de internacdes psiquiatricas para melhor acompanhamento. Por outro lado,
o Tipo 2 apresenta epis6dios mais sutis que podem ser confundidos com personalidade
devido a cronicidade com que ocorrem (VARGAS, 2020).

O Tipo Misto se manifesta com sintomas mais pontuais e acentuados em situagdes
especificas, sendo um quadro agudo de rapida alternéancia para a polaridade oposta.
Dentro de meses, semanas ou dias € o epis6dio com mais ideacgéo suicida. Ja na Ciclagem
Rapida, as mudancas de humor, com episddios distintos, podem ocorrer de forma aleat6ria
e imprevisivel, com manifestacdo de quatro ou mais episédios em um periodo de 12 meses
(BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017; DUARTE; CARDIM, 2021).

Embora episodios de hipomania e mania caracterizem o transtorno, o paciente
acometido pode apresentar fases de depresséo bipolar que envolve melancolia, pessimismo,
desesperanca. Ele também pode manifestar ansiedade, irritabilidade, aumento ou redugéo
do sono, energia baixa, comportamentos e pensamentos lentos ou agitacdo psicomotora,
desinteresse e ideias suicidas ou até mesmo o suicidio (TAVARES; MORENO, 2023;
FERREIRA, 2018).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, de 2014, para
ser diagnosticado com TAB, o individuo deve ter vivenciado, no minimo, um episddio de
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mania ou hipomania. Os profissionais em satude mental utilizam o manual para diagnosticar
o tipo de TAB no qual a pessoa se encontra, avaliando os padrées dos sintomas (FREITAS;
MENDES; SOUZA, 2021).

3.2 LiTIO

O litio € um elemento quimico com o simbolo “Li”, nUmero atdmico 3, massa atdmica
7, pertencente ao grupo 1 da tabela periédica (familia 1A), composto do metal petalita.
Seu nome é derivado da palavra “Lithos”, que quer dizer pedra. E encontrado nos minerais
de espodumena, pelidolite, ambligonite ou petalite, pertencentes aos metais alcalinos. Foi
descoberto por Johan August Arfverdson em 1817, tendo seu isolamento em 1855 pelos
cientistas Bunsen e Mattiesen, a partir da eletrélise do cloreto de litio. No cotidiano, pode
ser utilizado em diversas fungdes, como, por exemplo, baterias e marcapassos cardiacos.
E um dos principais usos na indUstria farmacéutica, na forma de carbonato de litio, atuando
como estabilizador do humor (BRAGA; FRANCA, 2013).

Esse mineral foi adotado na medicina como substancia terapéutica por Garrod, em
1863. Ja a eficacia do litio no tratamento de desordens maniacas remete a John Cade, em
1949. Esta aplicacédo do litio foi ligeiramente aceita na maioria dos paises europeus. No
entanto, s6 nos anos 1970 o carbonato de litio foi comercializado nos Estados Unidos para
o tratamento da fase maniaca de doengas maniaco-depressivas (WON; KIM, 2017).

O litio diminui crises maniacas e depressivas além de auxiliar em episddios de crises
suicidas, sendo o Unico farmaco com efeito anti-suicidio comprovado. Sua recomendacgéo
se da por sua eficacia em crises de euforia aguda (aumento subito e exagerado do humor,
geralmente acompanhado por uma sensag¢do de bem-estar, hiperatividade, fala acelerada
e uma falta de inibicdo social). O mineral constitui padrédo ouro para o tratamento do
Transtorno Afetivo Bipolar, tornando-se o primeiro farmaco aprovado pela FDA (Food and
Drug Administration) para o tratamento desta doenca.

O litio é utilizado ha mais de 50 anos como medicamento com propriedades
estabilizadoras do humor comprovadas, sendo o remédio de escolha nas fases agudas
e de manutencéo do tratamento. Desde a sua introducdo como terapia para a mania, em
1949, o litio manteve-se fundamental no tratamento do TAB (HORITA, 2013).

3.2.1 Farmacologia

O litio apresenta absorgéo rapida, sendo absorvido a partir do trato gastrointestinal e
excretado principalmente pelo sistema urinario (rins). No entanto, existe uma relagéo estreita
entre a resposta linear e a concentracdo plasmatica, o que o torna téxico ao organismo.
Por isso, € necessaria a dosagem do litio sérico (litemia) para monitorizacao individualizada
dos pacientes. Isso torna possivel avaliar os efeitos terapéuticos e colaterais, possibilitando
identificar a adeséo do tratamento (HORITA, 2013).
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Apo6s ser ingerido, o litio é distribuido inicialmente no liquido extracelular e obtém
distribui¢éo intracelular completa dentro de 6 a 10 horas. A concentra¢do plasmatica atinge
o valor maximo geralmente dentro de 2 horas apés sua ingestdo. Sendo assim, o litio
nédo se liga as proteinas plasmaticas e distribui-se na agua corporal total. E como € um
elemento metalico, ndo sofre metabolizacdo, sendo excretado na mesma forma (Li*), tendo
meia vida, de 12 a 24 horas, em pacientes com fun¢éo renal normal (FELIX et al., 2021;
CARBOLITIUM, 2022).

A farmacodinamica do litio € complexa e envolve interagbes com varios sistemas
de neurotransmissé@o e vias intracelulares, existindo propostas para diversos fatores
de atuacdo. Todavia, sua forma de atuacdo mais aceita é no ciclo do fosfatidilinositol,
constituido de uma sequéncia de reagdes de fosforilacdo e desfosforilacdo acionadas pelo
estimulo de um agonista a um receptor acoplado a proteina G (REIS, 2015).

Afracao a da proteina G ativa a fosfolipase C que degrada fosfolipidios de membrana
(4,5 fosfatidil inositol bifosfato — PIP2) em trifosfato de inositol (IP3) e diacilglicerol (DAG),
onde sera transformado em acido fosfatidico, o qual, sob acdo de uma transferase dara
origem & citidina difosfo-diacilglicerol (CDP-DAG). A transferase ira catalisar a unido de
inositol e CDP-DAG, liberando citidina monofostafo (CMP), formando o fosfatidil inositol
(Pl) e este sofrerd duas fosforilagdes, originando 4-fosfatidil inositol monofosfato (PIP) e
P1P2, que véo resgatar o fosfolipideo que iniciou o ciclo (REIS, 2015).

O litio possui um raio iénico similar ao magnésio e, quando substituido o0 magnésio
pelo litio, ocorre a inativacdo da enzima Glicogénio Sintase Quinase-3 (GSK-3B),
contendo os efeitos prejudiciais de sua atividade, tanto na fase da mania ou depressao.
O litio também promove esse mesmo efeito de forma indireta ao ativar a via AKT (via de
sinalizacdo da fosfatidilinositol 3-quinase), que leva a fosforilacdo do GSK-383, resultando
em sua inativacdo (MOREIRA; MATOS, 2014).

Estudos demonstram que, em pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar, ocorre uma
perda de células gliais e neurdnios. Esse fator se deve ao aumento da taxa de apoptose,
sendo a GSK-3 uma enzima pro-apoptotica presente em varias vias de sinalizacdo; a sua
ativagdo leva a um aumento da atividade apoptotica e a sua inibigédo leva a adaptabilidade
das células e a neuroplasticidade. O litio é responsavel por acentuar a sua fosforilagao,
inibindo a sua agao enzimatica e gerando efeitos neuroprotetores (ALVES, 2021).

Alves et al. (2022) ressaltam que a substituicdo do Na* pelo litio ira produzir um Unico
potencial de agédo no neurdnio. Acredita-se que o litio estimula a neurotransmissao inibitoria
e inibe a transmisséo excitatoria, reduzindo a hiperestabilidade em pacientes portadores
de TAB. Outras conjunturas do uso do litio como estabilizador de humor estéao relacionadas
a sua compatibilidade com outros elementos, tais como, potassio e calcio, que aumentam
a serotonina, diminuindo os niveis de norepinefrina e alterando as concentracbes de
dopamina &cido gama-aminobutirico (GABA) e de acetilcolina. Ao inibir a adenilato ciclase,

consequentemente, diminui a adenosina monofosfafo ciclica (AMPc), fundamental para a
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atividade de cascatas de sinalizagéo intracelular, através de mecanismos diversificados.
Também se inibe a ligagdo da calmodulina a unidade catalitica da enzima e a juncdo do
receptor a proteina G (HORITA, 2013).

O litio é eficaz na mania aguda e seu efeito terapéutico esta ligado a concentracao
sérica do farmaco. Quando em concentragdes altas, os pacientes apresentam evolugéo
dos sintomas maniacos, enquanto as concentragdes baixas apresentam uma melhora
sintomatica, recaindo em resposta positiva na fase depressiva. O uso do litio como
tratamento profilatico reduz as recaidas. Para a fase de estabilidade, estudos apontam que
as concentragdes podem chegar a 1,2 mMol/L, tendo em vista que a litemia deve ser feita
com ajustes de doses, até que niveis sejam estaveis e satisfatorios (QUEIROZ et al., 2021).

As doses terapéuticas variam de acordo com cada paciente. Deste modo, a dose
considerada terapéutica pode ser a mesma que levara a efeitos tdxicos, sendo necessario
0 monitoramento de doses. Para este acompanhamento, a primeira dosagem sanguinea é
feita de 5 a 7 dias ap6s o inicio do tratamento, quando o litio atinge o curso estavel (steady
state). Apos a estabilidade, a dosagem torna-se necessaria a cada 2 ou 3 meses. Para
obter uma resposta terapéutica positiva, as concentragcdes séricas necessitam ser mantidas
entre 0,8 e 1,5 mMol/L, nas fases agudas de mania ou hipomania, e entre 0,6 e 1,2 mMol/L,
para prevencao de crises. Concentragcdes acima de 2 mMol/L podem ocasionar toxicidade
grave e acima de 3 mMol/L a 5 mMol/L podem evoluir para complicagdes irreversiveis, tais
como, coma e morte (MARTINS et al., 2017; ALVES, 2022).

3.2.2 Efeitos adversos

As reagdes adversas com o uso do litio sdo muito variaveis. Aocorréncia e a gravidade
estdo relacionadas diretamente com as concentragdes séricas e com a resposta individual
de cada paciente, que podem incluir diversos sintomas desde reacbes com intensidade
leve, ou com pouca relevancia clinica, até as que causam complicagcdes graves, como
intoxicacbes severas (FERREIRA et al., 2017).

Os efeitos colaterais com a terapia do litio mais comuns séo: aumento de peso,
retencao de fluidos, tontura, tremor involuntario de extremidades, lentiddo e fraqueza
muscular, fadiga, dispneia, polidipsia, politria, diarreia e nauseas, acne, rush cutaneo, e
problemas tireoidianos. Pode causar também reacdes raras como: alopecia, pele seca,
palidez, aumento da pressao intracraniana, neuropatia periférica, rouquidao, alteracdo do
paladar, sensacao de gosto metalico na boca e aumento do nimero de glébulos brancos
no sangue (MOTA et al., 2021; CARBOLITIUM, 2022).

Dessa maneira, a introdugéo do litio deve ocorrer de maneira lenta, visando evitar
a intolerabilidade, pois os efeitos sdo momentaneos e dose-dependentes. Apesar de todos
os efeitos adversos, o uso do litio segue como padrdo muito bem aceito no tratamento do
Transtorno Afetivo Bipolar (MOTA et al.,2021).
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3.2.3 Interagbes medicamentosas

Recomenda-se evitar a associacao de litio concomitantemente a outros farmacos
que interferem na excrecao renal. Diuréticos de alca, tiazidicos, poupadores de potéssio,
bloqueadores de canal de calcio e metronidazol influenciam a perda de sédio, podendo
causar a diminuicdo da depuragéo renal do litio. Os anti-inflamatérios ndo hormonais
(AINEs), o antipsicético haloperidol e os antidepressivos a base de cloridrato de fluoxetina
podem aumentar ou diminuir os niveis plasmaticos do litio. Além destes farmacos, deve-se
evitar a quantidade de ingestéo de cafeina, pois a mesma provoca a perda de agua e pode
agravar reacgdes secundarias. Caso sejam necessdrias essas associagdes, as doses de
litio devem ser reduzidas e seus niveis séricos precisam verificados com maior frequéncia
(CARBOLITIUM, 2022; HORITA, 2013; WEN et al., 2019).

E importante que as pessoas que suspeitam ter Transtorno Afetivo Bipolar busquem
ajuda profissional para um diagnéstico preciso e para constituicdo de um plano de
tratamento adequado. O apoio da familia e de amigos também desempenha um papel
importante no manejo da condicéo.

3.3 RELEVANCIA DO TRATAMENTO COM LIiTIO NO TAB

O tratamento com litio é altamente relevante no manejo do Transtorno Afetivo
Bipolar devido a varios motivos, entre eles: estabilizacdo do humor, prevencéo de recaidas,
diminuic@o do risco de suicidio, eficacia a longo prazo, utilidade em episodios agudos e
nas fases de continuacdo e manutencédo. Ele é seguro quando administrado de forma
adequada, proporcionando efeitos neuroprotetores (MILLER; BLACK, 2020).

Quanto mais precoce o inicio da litio-terapia, maior a sua eficacia, embora nédo se
evidencie, com seu uso, a cura total dos sintomas. Apesar disso, o litio atua diretamente
na ocorréncia de oscilagbes de humor. A resposta terapéutica é influenciada pela
incompreensibilidade da doenca, sendo necessaria a monitorizagao terapéutica intensiva
para avaliagdo da adeséo e o ajuste de dose individualmente para cada paciente, além de
psicoterapia, que favorece a adesao ao tratamento (PARIZOTTI et al., 2021).

Cada paciente responde de maneira diferente ao tratamento e o litio pode ndo ser a
melhor opcao para todos. Nesses casos, outras op¢des de tratamento, como medicamentos
alternativos ou terapias psicossociais, podem ser consideradas. Portanto, a relevancia do
tratamento do TAB com litio reside na sua eficacia comprovada e na melhoria da qualidade
de vida, mas a deciséo de usa-lo deve ser individualizada e baseada em avaliagdo médica
(WEN et al., 2019).
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3.4 IMPORTANCIA DA ORIENTACAO FARMACEUTICA NO TAB

A terapia farmacoldgica do Transtorno Afetivo Bipolar & feita, sobretudo, com
psicofarmacos, sendo os principais psicofarmacos prescritos como estabilizadores de
humor os seguintes: carbonato de litio, valproato de sodio e carbamazepina. O litio, apesar
do baixo indice terapéutico, é a primeira escolha. Tais farmacos agem na atividade psiquica,
alterando o comportamento, percepg¢ao e a consciéncia do paciente. Também possuem
acao direta no sistema nervoso central e podem gerar dependéncia, se utilizados de forma
incorreta (FERREIRA et al., 2017; REYMONT, 2018).

Quando um psicofarmaco é prescrito, a dispensacao é realizada em receituéario de
controle especial, sob supervisédo de um farmacéutico e seguindo a portaria RDC 344/98
(BRASIL, 1998). O farmacéutico, além da dispensacdo, deve atuar de forma clinica,
buscando uma relagcdo direta com o paciente, para monitoramento farmacoterapéutico
independentemente de qualquer medicagdo (SANTOS, 2018).

Ressalta-se, ainda, que o paciente acometido pelo transtorno deve contar com
uma rede de assisténcia ampla, constituida por psiquiatras, psicélogos e também por
farmacéuticos. E o farmacéutico deve priorizar a seguranga do tratamento, adotando
medidas como: esclarecimento do paciente e seus familiares quanto ao farmaco, explicacéo
sobre sua acao no organismo, forma correta de administracao, possiveis efeitos adversos e
interagbes medicamentosas causadas pelo uso do litio (BIZZO, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O litio € um tratamento eficaz para regular o humor, reduzindo a intensidade e
frequéncia dos episédios maniacos e depressivos. Isso permite com que os pacientes
tenham um equilibrio emocional e melhorem sua qualidade de vida e a interagdo social.
Além disso, o litio também demonstra consideravel eficacia na prevencgéo de recaidas e
ataques graves, reduzindo o risco de suicidio em pessoas com Transtorno Afetivo Bipolar.

Essa terapia tem sido usada ha décadas no tratamento do transtorno bipolar e
mostrou-se segura e eficaz para muitos pacientes. Além de estabilizar o humor, o litio
também oferece protegédo ao cérebro, preservando sua estrutura e fungdo. Esse mineral
pode ser usado em combinacdo com outros medicamentos e terapias para abordar
diferentes aspectos do TAB, fornecendo flexibilidade no tratamento.

No entanto, existe uma linha ténue entre eficacia e toxicidade e os niveis séricos
precisam ser monitorados para garantir que a dosagem de litio seja adequada e segura.
A doencga € controlada gragas ao consumo regular de litio, mas a terapia contra o TAB é
caracterizada por mais do que apenas tomar um comprimido. O acompanhamento médico
e o diagnostico, com o apoio dos familiares, sdo fundamentais para ajudar os pacientes
afetados a terem uma vida mais produtiva e satisfatoria.
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