CAPITULO 5

O USO DO LITIO NO TRANSTORNO BIPOLAR -
RELATO DE CASO

lago da Silva Almeida Xavier

RESUMO: O transtorno Bipolar (TB) € uma
condicdo psiquiatrica grave, de carater
crbnico que afeta aproximadamente
4% da populagdo adulta mundial. O TB
pode manifestar-se em qualquer idade,
mas, ocorre com maior frequéncia em
adolescentes e adultos jovens (Marcus
Deminico, 2018). O tratamento é realizado
com a associagcdo da farmacoterapia e
psicologia e/ou psiquiatria. O tratamento
medicamentoso eficaz do TB consiste em
farmacos reguladores de humor como o
Carbonato de Litio (Zung S. et al, 2010). O
tratamento psicoterapico faz-se necessario
para contribuir com o aumento a adeséo do
paciente ao tratamento, visto que, a terapia
medicamentosa apresenta efeitos adversos
que levam os pacientes a interrompé-la. A
interrupcéo no tratamento é grave e pode
ocasionar episodios recorrentes da doenca
(Inocenti, Miasso et al, 2007). Juntamente
com a prescricdo do Litio é importante a
realizacdo do acompanhamento clinico
laboratorial devido ao desenvolvimento de
alteracdes fisiopatolégicas e bioquimicas
oriundas da medicacdo. Uma alteragéo
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importante é o surgimento do hipotireoidismo
em pacientes com uso prolongado (mais
de 6 a 18 meses) do medicamento, o que
afeta em torno de 30% dos pacientes,
sendo mais comum em mulheres (Zung
S, et al, 2010). Com isso, o0 objetivo desse
relato € compreender a patologia em
seus aspectos clinicos e laboratoriais e
farmacoterapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Bipolar.
Litio. Efeitos adversos. Toxicidade. Tireoide.
Hipotireoidismo.

ABSTRACT: Bipolar disorder (TB) is a
severe, chronic psychiatric condition that
affects approximately 4% of the world’s
adult population. TB can manifest at any
age, but occurs most often in adolescents
and young adults (Marcus Deminico, 2018).
Treatment is performed with the association
of pharmacotherapy and psychology and
/ or psychiatry. Effective drug treatment of
TB consists of mood-regulating drugs such
as lithium carbonate (Zung S. et al, 2010).
Psychotherapeutic treatment is necessary
to contribute to increase patient compliance
with treatment, as drug therapy has adverse
effects that lead patients to discontinue
it. Treatment discontinuation is severe
and can lead to recurrent episodes of the
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disease (Inocenti, Miasso et al, 2007). Along with the prescription of lithium, it is important
to perform clinical laboratory follow-up due to the development of pathophysiological and
biochemical alterations arising from the medication. An important change is the emergence
of hypothyroidism in patients with prolonged use (over 6 to 18 months) of the drug, which
affects around 30% of patients, being more common in women (Zung S, et al, 2010). Thus,
the purpose of this report is to understand the pathology in its clinical and laboratory and
pharmacotherapeutic aspects.

KEYWORDS: Bipolar Disorder. Lithium. Adverse effects. Toxicity Thyroid. Hypothyroidism.

INTRODUCAO

O transtorno bipolar € um transtorno psiquiatrico crénico e complexo, descrito como
um distarbio de humor caracterizado por episodios de depressédo, mania ou hipomania, de
forma isolada ou mista, com grande morbidade e mortalidade (SOUZA 2005).

No século passado, o psiquiatra alem&o Emil Kraepelin separou as Deméncias
Precoces (que viriam a ser chamadas de esquizofrenia) das Psicoses Maniaco-Depressivas
(PMD). Ele defendia que as PMD consistiam em um conjunto de doencgas cujos sintomas
mais proeminentes eram as variagdes do humor. Nao eram feitas distingdes entre as pessoas
que manifestavam apenas depresséo daquelas que apresentavam somente sintomas de
mania. Todos eram classificados e tratados igualmente, como pacientes de PMD. Era como
se houvesse dois polos: pacientes com depressédo pura e mania pura, € no meio ficaria a
maioria deles, com por¢des variadas de depresséo e mania. ( Del Porto,1999). A mania é
aquela na qual ha aumento da energia, inquietagdo, comportamento expansivo, euforia,
fluxo acelerado de ideias e elevada auto-estima. O outro pélo é a fase depressiva, marcada
pelo retardo psicomotor, dificuldade de concentracéo, anedonia, isolamento, sensacéo de
culpa e auto-decepc¢éo (MOREIRA E MATOS, 2014).

No entanto, somente na década de 50, surgiu a tendéncia de separar aquelas
pessoas que manifestassem quadros de mania e depressao daqueles que sé apresentavam
episodios depressivos; chamando os primeiros de bipolares e os Gltimos de unipolares.
Estudos mostraram que pacientes com depresséao unipolar tinham mais pessoas da familia
com quadros depressivos, ao passo em que os bipolares tinham maior nimero de parentes
com os mesmos sintomas. A mania unipolar foi entéo, integrada no conceito de “Transtorno
Bipolar”. Posteriormente, uma subdivisédo também ganhou for¢a na distincdo dos pacientes
dentro desse espectro: bipolares do tipo | (manias e depressodes) e bipolares do tipo I
(hipomania e depressdes). Na hipomania, as altera¢cdes sdo mais moderadas e podem
ou nédo resultar em sérios problemas para o individuo. Outras subdivisdes classificam o
Transtorno Bipolar Sem Outra Especificagdo (SOE) que séo os transtornos com aspectos
bipolares que néo satisfazem os critérios para qualquer subtipo dos TBs especificos. O
diagnéstico do TAB é clinico e baseado nos critérios diagndsticos do DSM-5 (capitulo:
“Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados”). (PORTARIA N° 315, 2016/ MS;
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DEMINCO, 2018)

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude reconhece o Transtorno Bipolar
como doencga, sendo uma condi¢do psiquiatrica relativamente frequente, € uma doenca
cronica que afeta entre 1% e 2% da populagéo e representa uma das principais causas de
incapacitacdo no mundo. Estima-se que cerca de 4% da populag@o adulta mundial sofre
de Transtorno Bipolar. A Associac¢do Brasileira de Transtorno Bipolar confirma que essa
prevaléncia vale também para o Brasil, 0 que representa cerca de 6 milhdes de pessoas
no pais e ainda, mais especificamente na cidade de Sao Paulo, a taxa encontrada de
prevaléncia do TB (sem diferenciar os subtipos) ao longo da vida foi de 1% e a prevaléncia
anual foi de 0,5%. Dados mundiais mostraram também que o Transtorno Bipolar afeta
homens e mulheres de forma diferente. Verificou-se que as taxas de prevaléncia do
TB-l e do TB-sub ao longo da vida foram maiores nos homens, enquanto as mulheres
apresentaram taxas mais elevadas do TB-Il. (DEMINICO, 2018; BOSAIPO et al,2017).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) néo classifica o TAB da mesma forma que o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (18), que € o sistema diagno6stico mais atual
e mais utilizado. Apesar das altas prevaléncias e da relevancia clinica do TAB do tipo Il e
dos demais transtornos relacionados, a evidéncia clinica especifica para o seu tratamento
ainda é limitada. (PORTARIA N° 315, 2016/ MS)

O tratamento de transtornos bipolares é realizado com o uso de farmacos
estabilizadores do humor, antipsicéticos atipicos e antidepressivos. A primeira evidéncia a
favor do efeito profilatico com o uso do litio , surgiu com a observagao de 88 pacientes, 0s
quais haviam sofrido pelo menos dois episédios de mania num periodo de dois anos, ao
longo de 6,5 anos. Desde entéo, inUmeras publicagdes tém comprovado a sua importancia
seja em fases agudas de mania e depressdo, seja em sua profilaxia. (GOODMAN e
GILMAN, 2015; ZUNG S et al, 2010). Adose de litio necessaria para manter um nivel sérico
terapéutico (0,5 a 1,2 mEq/L) depende da idade, peso, medicagées em uso e condigbes
clinicas associadas. O manejo de efeitos colaterais pode requerer o ajuste de dose em
limites inferiores do nivel terapéutico preconizado (ZUNG, et al,2010).

Uma das hipoteses de mecanismo de acao do litio € que o composto que pode
interferir e diminuir no metabolismo do inositol trifosfato que € uma enzima responsavel
pela liberagdo do célcio de seus depositos intracelulares. Ha também outras hipoteses
que justificam seu uso como estabilizador do humor, seja por sua similaridade com
outros elementos (sodio, potassio, calcio e magnésio), por elevar os niveis de serotonina
e diminuir os niveis de norepinefrina, alterando, ainda, as concentracées de dopamina,
acido g-aminobutirico (GABA) e de acetilcolina e inibe também a adenilatociclase e
inositol-1-fosfatase, ocasionando reducdo da neurotransmissdo noradrenérgica. A
inibicdo da adenilatociclase leva a uma diminuicdo da adenosina monofosfato ciclica

(AMPc), através de mecanismos variados, incluindo a inibicdo da ligagéo da calmodulina
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a unidade catalitica da enzima e também do acoplamento do receptor a proteina GSK-3.
Em relagéo a norepinefrina, o litio pode diminuir a estimulacéo da adenilatociclase mediada
por receptores B-adrenérgicos e tende a diminuir o numero de receptores a2. Ocorre
também, por mecanismos variados, como o aumento da captagéo do triptofano (precursor
da serotonina) e a diminuicdo da atividade de receptores serotoninérgicos pré-sinapticos
inibitérios, um aumento da liberacao de serotonina, especialmente no hipocampo. Também
ocorre, no hipocampo, diminuicdo dos receptores 5-HT2 e aumento a resposta pods-
sindptica de receptores 5-HT1. Além disso, ha evidéncias que mostram que o Litio aumenta
os niveis de GABA e regula para cima (up-regulation) os receptores de GABA hipocampais;
também a outras hip6teses de regulacao de neurotrofinas BNDF (fator neutrtéfico derivado
do cérebro) e VEGF (fator de crescimento vascular endotelial), mas séo hipoteses, pois ndo
foram confirmados pelo MS - ANVISA seu real mecanismo de acédo. (MACHADO-VIEIRA
et al,2003)

Além do litio outras drogas sao utilizadas no tratamento de transtorno bipolar como a
lamotrigina, gabapentina, carbamazepina e o divalproato. A lamotrigina tem como indica¢do
principal seu efeito anticonculsivante, contudo, baseado, sobremaneira, em dois estudos
duplo-cegos, foi indicada como terapia no quadro de transtorno bipolar. Seu mecanismo
de acao consiste no bloqueio dos canais de calcio e de sodio voltagem-sensiveis. A
gabapentina tem acgdo predominantemente gabaérgica, potencializando a sintese e
concentracdo do acido gama-aminobutirico. Por conseguinte ha o bloqueio dos canais
de célcio voltagem-dependentes. A carbamazepina tem sua agédo bloqueando os canais
de sddio voltagem-dependentes. Seu uso no transtorno bipolar é considerado de terceira
linha, pois ainda ndo ha nenhum estudo controlado com placebo divulgado. O divalproato é
uma droga, assim como o litio, de primeira escolha para o tratamento de transtorno bipolar.
Seu mecanismo de agéo € objeto de intensa discussao, entretanto as principais hipoteses
aventadas relacionam-se com a potencializagdo do efeito do acido gama-aminobutirico,
aumento dos niveis de dopamina na regido pré-frontal pela estimulagdo dos receptores
5HT1A, além da diminuicdo da liberacdo do aspartato e da acdo do NMDA. (INOCENTI
MIASSO et al, 2007; SOUZA, 2005; ZUNG S.et al,2010).

Os medicamentos efetivos no tratamento do transtorno bipolar sao frequentemente
utilizados em combinacdo com a psicoterapia, e permitem que uma taxa entre 75 a 80%
das pessoas com transtorno bipolar possam levar vidas essencialmente normais. O
tratamento efetivo encontra, entretanto, na sua adesédo, um grande e sério problema, cujas
consequéncias sao a falta de controle do transtorno, o aumento de internagdes evitaveis,
risco ao suicidio e aumento no custo dos cuidados de saude. Por sua magnitude, a néo
adeséo ou a baixa adeséo a terapéutica constituem problemas de saude publica longo
prazo. (INOCENTI MIASSO et al, 2007; SOUZA, 2005)

A falta de adeséo ao tratamento em pacientes bipolares merece atencéo, pois esta
relacionada ao aumento de recaidas maniacas e depressivas, a duragcéo das internagdes
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nos hospitais e aos suicidios. Tem sido observado que os fatores que diferenciam os
pacientes aderentes dos ndo aderentes sdo a negagao da doenca, a oposicéo em fazer um
tratamento profilatico e a falta de conhecimento sobre litio. Outras razdes na resisténcia
ao tratamento estdo relacionadas a idade jovem, ao género do paciente, o receio de
desenvolver efeitos adversos e a descrenca na eficacia dos tratamentos de longa duragéo.
O ganho significativo de peso, que pode ser aumentado pelo uso concomitante de outros
farmacos no tratamento do transtorno bipolar € um agravante para nao adeséo. (ROSA, et
al,2006).

Entre pacientes brasileiros bipolares em tratamento crénico, estudos mostraram que
todos ja haviam tido ao menos um dos efeitos adversos, sendo os mais frequentes aumento
de peso (79,2%), poliuria (77,4%), tremor (67,9%), fadiga (66%), problemas dermatologicos
(62,3%), lentidao dos movimentos (57,5%), polidipsia (53,8%), sonoléncia (52,8%), diarréia
(45,3%), fraqueza muscular (42,5%), nausea (41,5%), tonturas (38,7%), problema sexual
(37,7%), vémitos (20,8%) ou problemas de tireoide (19,8%) (ROSA et al, 2006).

Os efeitos adversos do uso do litio, as interagbes medicamentosas, a farmacocinética
particular e os regimes posologicos complexos, estdo relacionados a baixa adesdao no
tratamento. Um dos efeitos colaterais que podem estar relacionados com o ganho de peso,
que torna-se um fator de risco para os portadores abandonarem o tratamento com o litio é a
alteracéo da funcao da tireoide. A tiredide pode ser afetada dentro de alguns meses ou anos
de tratamento com litio. O Hipotireoidismo pode ocorrer em 5 a 35% dos pacientes, sendo
que 5% destes desenvolvem bécio, sobretudo mulheres, e com apresentagéo subclinica.
Pode haver aumento do TSH e alteracéo nos niveis T3 e T4. H4 também evidéncias de que
o Litio possa provocar tireoidite auto-imune ou agravar doencga pré-existente, o que sugere
a monitorizagao de anticorpos anti-tire6ide.(PORTUGAL,L.2014; ROSA, et al,2006)

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise de relato de caso espontéaneo, descritivo, apresentado em
forma de texto, gréaficos e imagens, com dados obtidos com a paciente deste caso.

O presente trabalho foi realizado com uma Unica paciente com histéria de Transtorno
Bipolar, diagnosticada aos 19 anos e em tratamento desde entdo com Litio e outros
medicamentos preconizados para o Transtorno.

RELATO DE CASO

Para realizagéo do trabalho foi feito entrevista clinica com a paciente A.C.R.V., 23
anos, sexo feminino, branca, com rendimento escolar durante toda infancia e inicio da
adolescéncia acima da média. Relata lembrar-se que aos 12 e 13 anos comecou a sentir-
se com forte melancolia o que a levava ao isolamento, isto ocorreu por breves periodos e
menos recorrentes. Nao tinha animo para nenhuma atividade, inclusive socializar-se. Aos
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14 anos iniciou um auto processo de restricdo alimentar entre o que a levou a perda de
15kg de peso.

Em2011, aos 15anos comegou a automutilar-se. Deuinicio a tratamento psicoterapico
com psicanalista, mas continuou com perda de interesse em atividades gerais, inclusive
lazer. Teve significativa perda de cabelo, realizando tratamento para alopecia. Aos 16 anos
apresentava extrema irritabilidade, teve queda do desempenho escolar, se for¢cava a ndo
dormir a noite e fez uso abusivo de alcool. Teve perda de peso corporal em mais 5kg por
continuar com auto restricdo alimentar e atitudes bulimicas. Preferia isolar-se de amigos e
familiares e comecou com ideacéo suicida.

Em 2013 realizou intercambio de aprendizagem, que relata como um periodo mais
calmo, contudo ap6s o retorno as ideagdes suicidas se mantiveram. Iniciou tratamentos
psicoterapico e psiquiatrico com uso de antidepressivos, Escitalopram 10 mg (Lexapro®).
Adentrou na Universidade em 2014, e em julho do mesmo ano teve inicio de quadro de
Hipomania, e uma primeira tentativa de suicidio, por overdose de medicamentos; uma
segunda tentativa em setembro do mesmo ano, resultou em internacdo. Durante e apos a
internacao foi polimedicada com medicamentos ja na suspeita diagnoéstica de transtorno
bipolar, entre os medicamentos foi prescrito o divalproato de sédio 500 mg (Depakote
®), medicacgao indultora do sono e Carbamazepina 900mg (Tegretol ®), onde sentiu “...
constante sensacdo de perda de personalidade e criatividade”, tendo abandonado o
tratamento medicamentoso e psiquiatrico ao final de 2014.

Apo6s longos periodos de depressdo durante o ano de 2015, apesar de
acompanhamento psicoterapico, foi indicado o retorno de tratamento psiquiatrico, onde
foi indicado o uso de antidepressivo Cloridrato de Venlafaxina 75mg (VENLIFT®). No
inicio de dezembro do mesmo ano apresentou quadro de Hipermania, associada ao uso
do antidepressivo, onde iniciou-se tratamento com Risperidona 3mg. Contudo, o quadro
se agravou e apresentou sintomas psicoticos graves, que resultaram em atendimento
psiquiatrico emergencial, ficando sob cuidados especiais diarios, mas néo internada.

De acordo com o relatado foi estabelecido o diagnéstico de Transtorno Bipolar
tipo | em 2016 aos 19 anos. Com o quadro estabilizado retornou as funcgdes laborais
e interpessoais, mantendo acompanhamento psicoterapico e psiquiatrico regular, foi
indicado uma mudanca no tratamento medicamentoso e a medicagéo foi substituida por
Carbonato de Litio 900mg, Olazanpina 10mg (Zyprexa®), Lamotrigina de 150 mg (Lamictal
®), Quetiapina 300mg (Quetros®) cloridrato de venlafaxina 200mg ( Efexor®).Durante ao
ano de 2017 e em 2018, utilizando a terapia medicamentosa relatou incobmodo pelo ganho
de peso de excessivo, queda de cabelos e tremores nas maos, o que a levou a abandonar
gradativamente o uso principalmente do litio.

No final de 2018 desenvolveu quadro correspondente a stress poés-traumatico, o
que levou a paciente a isolar-se, abandonar as medicagbes e recorrer ao uso de éalcool,

resultando em nova internag@o emergencial.
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Ap6s o retorno de atendimento médico regular psiquiatrico em 2019, realizou
exames laboratoriais e de imagem. Em ecografia foi evidenciado alteracéo de tireoide,
indicativa de inflamacgéao cronica.

Desde o inicio dos sintomas a paciente passou por diversas altera¢des na terapia
medicamentosa, mas mantém desde o inicio de 2019 regularidade nos atendimentos
psicoterdpico e psiquiatrico e continua fazendo uso das medicacdes prescritas apds o
diagnostico do transtorno bipolar com ajustes das doses atualmente em Carbonato de Litio
para 600mg/dia, Lamotrigina de 150 mg/dia, (Lamictal ®), Quetiapina 75mg (Quetros®)

cloridrato de venlafaxina 150mg ( Efexor®), mantendo-se com quadro estabilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente base de estudo deste trabalho, relatou durante a entrevista o incémodo
com os efeitos adversos que surgiram durante o tratamento e correlacionou com os eventos
significativos no seu dia a dia. Apesar das dosagens laboratoriais ndo apresentarem
alteragdes significativas, um achado ecogréafico de tiredide levou a sugestdo de uma
tireoidite crénica, que conforme literatura pesquisada pode levar a um hipotireoidismo e

seus sintomas relacionados, como sera explicado abaixo.

TSH

12/11/12 3/31/14 10/6/14 6/18/15 1/13/16 3/5/16 6/8/16 3/13/17 1/29/19 10/2/19

Gréfico 1:

Em um estudo de niveis de anticorpos anti-tire6ide em 58 pacientes usando Litio,
em relagcdo a 40 pacientes em uso de outras medicagdes (grupo controle), foi detectado
0 aumento de anticorpos anti-tiredide em 19% dos pacientes em litioterapia e em apenas
7,5% do grupo controle. Em estudo com 58 pacientes usando Litio, em comparagéo a grupo
de 55 pacientes esquizofrénicos usando neurolépticos, tiveram como resultado diferenca
ainda mais gnificativa: houve aumento de anticorpos em 33% dos pacientes em litioterapia
e em 9% dos pacientes usando neurolépticos seguindo 1 16 pacientes em litioterapia por
2 anos, tiveram como resultado aumento dos anticorpos anti- tiredide em 2/3 dos casos
(BOCCHETTA et al, 1992).
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Graéfico 2:

As dosagens de liio em niveis acima de 1,5 mEqg/L estdo relacionados sinais
clinicos de intoxicagcéo, caracterizados por exacerbagéo dos efeitos colaterais comumente
observados. Acima de 2,0 mEql as alteracbes podem ser graves, com risco de arritinlas
cardiacas, estados confusionais, ataxia convulséo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
coma. Nas alteracdes dd fungéo tireoidiana, nao esta relacionado a inducéo de anticorpos,
mas induz hipotireoidismo com uso prolongado (mais de 6 a 18 meses). Isso afeta em torng
de 30% dos pacientes, sendo mais comum em mulheres. Pode estar associadd a ciclagem
rapida e leva a um maior risco de depresséo (ZUNG S.et al, 2010).

Litio

15

0,8
07

05 04 04

05/03/2015 08/05/2015 29/01/2019 02/10/2019

Grafico 3:

A paciente apresentou desde o inicio do tratamento com Litio os valores de litemia
dentro do nivel terapéutico esperado (grafico 3),ndo ha evidéncias de intoxicagao ,0 nivel
sérico terapéutico recomendado € de 0,5 a 1,2 mEqg/L, sendo que no momento uma baixa
no valor sérico esperado pode indicar um aumento na dose diaria utilizada . apesar das
dosagens de TSH e T4 Livre normais (graficos 1e 2), devido as queixas sobre os efeitos
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adversos 0 médico assistente indicou uma investigagdo de imagem tireoidiana. (ZUNG, et
al,2010)

A dosagem de anticorpos antitireoglobulina por quimiluminescéncia em soro foi <
20 Ul/mL, sendo que o valor de referéncia pode ser até 40 Ul/mL.(Fonte Laboratério Sabin
Brasilia, registrado no CRF/DF sob o numero 03/000054 e no CRM-DF numero 3724)

Pacientes em tratamento com Li desenvolvem aumento benigno da tireojde, difuso,
ndo sensivel, sugestivo de comprometimento da fungad tireojdiana, embora muitos deles
venham a ter fun¢cdo normal da tireoide. Os efeitos mensuraveis do Li nos indices da tireoide
sdo observados em 7 a 10% dos pacientes que desenvolvem hipotireoidismo evidente e
23% daqueles que tém a doenca subclinica, sendo que mulheres tém um risco 3 a 9 vezes
maior de apresentar. O monitoramento continuo de TSH e T4 livre é recomendado ad longo
do tratamento com Li. (GOODMAN e GILMAN, 2015).

O estudo com Doppler colorido revelou vascularizagéo glandular simétrica, com
distribuicéo preservada, ondas com padrao de baixa resisténcia, mas velocidades sistélicas
nas artérias tiredideas inferiores esquerda e direta levemente aumentadas, sugestivos de
tireoideopatia cronica difusa. (Figuras 1, 2, 3 e 4).

1STHO TIREOIDES
LOBOESQ TIREOIDE

Figura 1:
Fonte: Hospital Sirio Libanés, paciente A.C.R.V, 23 anos, data do exame 05/02/2019.

MO07 Tiso

LOBO DIR TIREQIDE

TIREOIDE

Figura 2:
Fonte: Hospital Sirio Libanés, paciente A.C.R.V, 23 anos, data do exame 05/02/2019.
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Figura 3:
Fonte: Hospital Sirio Libanés, paciente A.C.R.V, 23 anos, data do exame 05/02/2019.
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Figura 4:
Fonte: Hospital Sirio Libanés, paciente A.C.R.V, 23 anos, data do exame 05/02/2019.
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Figura 5:
Fonte: Hospital Sirio Libanés, paciente A.C.R.V, 23 anos, data do exame 05/02/2019.

Segundo a literatura Litio exerce efeito inibitério na secrecdo dos horménios

tireoidianos (HT), pois impede a formagao de goticulas de coloide, gerando estimulacéo da
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glandula pelo TSH e formacao de bocio. Este tem sido descrito em 4 a 60% dos pacientes
em uso do farmaco na dose terapéutica. O hipotireoidismo induzido pelo litio apresenta
uma prevaléncia variavel, com média de 3,4%. Os fatores de risco relatados sé&o presenca
de auto anticorpos tireoidianos previamente e sexo feminino. A maioria dos pacientes em
uso de litio sem anticorpos tireoidianos positivos apresenta aumento discreto ou moderado
do TSH, sem alteracao dos niveis dos HT. Com a interrupcdo do litio, ocorre resolucéo
tanto do bécio quanto do hipotireoidismo. Nos casos em que o medicamento ndo pode ser
retirado, orienta-se a reposi¢cao com levotiroxina. (FONSECA C.W. et al, 2014)

Vale ressaltar que a literatura disponivel investigando a formacéo de anticorpos
anti-tire6ide na vigéncia de litioterapia ainda é controversa. A conhecida associagao entre
Litio e hipotireoidismo, aliada ao fato de que a autoimunidade é a principal causa de
hipotireoidismo, poderia levar a crer que o Litio poderia provocar autoimunidade na tiredide,
contudo, outras terapias farmacologicas, também usadas na prevencdo do transtorno
bipolar do humor, por vezes associadas ao Litio, podem alterar a funcao tireoidiana — é o
caso da Carbamazepina. (BOCCHETTA A, LOVISELLI, 20086).

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma melhor compreensao do que é a terapia farmacologica
do Litio no Transtorno Bipolar e sua complexa agéo na terapéutica e seus efeitos adversos,
na importancia da adesao ao tratamento para controle de recaidas. O papel do profissional
Farmacéutico € de extrema importéancia como participante da equipe multidisciplinar que
atende estes pacientes, pois 0 mesmo pode esclarecer como as reagbes adversas surgem
e as interacbes com os outros medicamentos aumenta o risco destes efeitos, mostrando
de forma clara o que o paciente vé repetir-se no seu dia a dia de convivio com a doencga.
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