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RESUMO

Introducao: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ¢ um transtorno mental caracterizado pela
mudanga extrema de humor, que pode variar entre episddios maniacos com euforia,
hiperatividade e nervosismo; e depressivos com tristeza, desdnimo e pensamento suicida,
podendo intercalar com periodos de normalidade humoristica. O carbonato de litio ¢
considerado o farmaco de primeira linha no tratamento do TAB principalmente na sua fase
aguda, pois minimiza recaidas e pensamentos suicidas. Objetivo: O objetivo desta pesquisa
foi realizar uma revisdo integrativa com o foco em identificar na literatura, o que ha de mais
recente sobre o uso do carbonato de litio no tratamento do TAB. Método: Foi realizada uma
revisdo integrativa com intervalo temporal de 5 anos (2020 a 2024), de artigos em idiomas
portugués e inglés. Foram acessadas as bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em
Satde, PubMed e Google Académico, com aproximadamente 189 artigos encontrados.
Resultado: Foram selecionados 06 artigos, onde foi observado que o TAB ¢ uma doenca
grave, que pode ser acompanhada de outros transtornos mentais, como a depressao. O litio
se mostrou, ao longo dos anos, como a melhor escolha no tratamento e controle dos
sintomas. Ha necessidade de exames de rotina e de acompanhamento multidisciplinar para
melhor seguranga e cuidado terapéutico. Conclusio: Esta revisdo contribuiu para identificar
0 que as atuais pesquisas cientificas revelam a respeito do uso do carbonato de litio no
tratamento do TAB, sendo o padrdo no tratamento desta patologia, pois ¢ o estabilizador de
humor devido a sua eficdcia abrangente em todas as fases do TAB, além de propriedades

antidepressivas.



RESUMO

Palavras chaves: Carbonato de litio, Transtorno Afetivo Bopolar, farmacoterapia, revisao

integrativa.



ABSTRAT

Introduction: Bipolar Disorder (BD) is a mental disorder characterized by extreme mood
swings, which can range from manic episodes with euphoria, hyperactivity, and
nervousness; to depressive episodes with sadness, discouragement, and suicidal thoughts,
which may alternate with periods of normal mood. Lithium carbonate is considered the first-
line drug in the treatment of BD, especially in its acute phase, as it minimizes relapses and
suicidal thoughts. Objective: The objective of this research was to conduct an integrative
review focusing on identifying the most recent literature on the use of lithium carbonate in
the treatment of BD. Method: An integrative review was carried out with a time interval of
5 years (2020 to 2024), of articles in Portuguese and English. The SciELO, Virtual Health
Library, PubMed, and Google Scholar databases were accessed, with approximately 189
articles found. Result: Six articles were selected, where it was observed that BD is a serious
disease, which can be accompanied by other mental disorders, such as depression. Lithium
has proven, over the years, to be the best choice in the treatment and control of symptoms.
There is a need for routine examinations and multidisciplinary monitoring for better safety
and therapeutic care. Conclusion: This review contributed to identify what current scientific
research reveals about the use of lithium carbonate in the treatment of BD, being the
standard in the treatment of this pathology, as it is the mood stabilizer due to its

comprehensive efficacy in all phases of BD, in addition to antidepressant properties.

Keywords: Lithium carbonate, Bipolar Disorder, pharmacotherapy, integrative review.

VI



2.1.

2.2.

SUMARIO

INTRODUGAO. ..o 11
OBJETIVOS

ODbJEtIVO GOTAL....ceiiiiiieiiieie ettt ettt 13
ODbjetivos ESPECIIICOS. . .iiiiiiiiiiiiiiiieriie ettt et e e aaeeens 13
METODOLOGIA..........oooviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
REFERENCIAL TEORICO...........o.cooiiiiieeeseseeeeeeeeeeeesesesees s, 15
RESULTADOS E DISCUSSAO.........cciieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
CONCLUSAO. ..o 27
REFERENCIAS.......coomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

VII



LISTA DE SIGLAS

VIII

CID — Cadastro Internacional de Doengas

DSM — Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

FDA — Food And Drugs Administration

PRM — Problemas Relacionados a Medicamentos

TAB — Transtorno Afetivo Bipolar

TCC — Terapia Cognitiva Comportamental

VIII



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Artigos incluidos Na  TEVISAO......cevviriiiiiiiiieiiieeieeieeennnnn,
.................... 21
Quadro 2 - Resultados dos Artigos incluidos na revisao.........c.vvvuveeiiiiiiiiiiiiiiiineannnn,

25



LISTA DE QUADROS

IX



15

1. INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar ou TAB ¢ caracterizado como um transtorno mental
que conta com mudangas extremas de humor, podendo variar entre os episddios nomeados
como maniacos (com euforia, hiperatividade e nervosismo) e depressivos (com tristeza,
desadnimo e ideais suicidas), no entanto eles podem intercalar com periodos de normalidade
humoristica. Esta patologia ¢ uma das que mais incapacitantes da vida, devido seus impactos
na cogni¢do, comportamento e afetividade dos pacientes, sendo uma condig@o cronica e com
varias recorréncias. Além disso, 0 TAB pode estar associado ou coexistir com outras

comorbidades, e estas podem ser ou ndo mentais (SOARES et al. 2024).

Estima-se que 1% da popula¢do mundial ¢ portadora desse transtorno mental e que a
depender do nivel, pode ocasionar perdas funcionais relevantes na vida do acometido
(LIMA; 2020). Dados epidemioldgicos em saude mental indicam que o TB acomete cerca de
1% da populagdo brasileira. Por se tratar de um quadro psiquidtrico grave, crénico e com
repercussdes no curso de vida, configura-se como uma condicdo de satde publica

(GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

O tratamento na fase aguda do TAB conta com medicamentos estabilizadores de
humor (como o litio ou valproato), antipsicéticos (como olanzapina ou risperidona) e
anticonvulsivantes (carbamazepina). Ha também o uso de antidepressivos para o tratamento
da fase depressiva, contudo ela pode acabar agravando o estado de mania (MEIRA, 2023).
Em contrapartida, as medidas ndo farmacologicas no TAB sdo a terapia cognitiva-
comportamental (TCC), demais terapias psicossociais € mudangas no estilo de vida dos

pacientes como a regularizagdo do sono, entre outras inovagdes que tem se Vvisto nesse
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campo, com a terapia familiar, psico-educacdo e intervengdes psicoterapéuticas para

estabilizacdo emocional (MAIA et al., 2022).

O litio ¢ um elemento da natureza encontrado na sua forma de metal e possui um
peso leve, no entanto o seu maior e mais conhecido uso ¢ dentro da industria farmacéutica
como medicamento para o tratamento do TAB ha mais de 50 anos. Seu uso foi evidenciado
em 1949 como carbonato de litio, contudo foi somente em 1970 que a FDA reconheceu a
possibilidade deste minério ser fonte de medicamento para o TAB e segue reconhecido e

produzido desde entdo (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).

O litio ainda ¢ considerado a primeira linha de tratamento do transtorno afetivo
bipolar e principalmente na sua fase aguda, isso se dd devido sua eficacia em prevenir
recaidas e ideais suicidas dos pacientes. E usado nas trés fases, sendo elas a aguda,
continua¢do e manutengdo. Sua adesdo ¢ averiguada pela litemia ou também chamada de
dosagem sérica. Os pacientes passam por monitoramento através de exames ao longo do ano
e ajustes de dosagem ao longo do tratamento. Contudo, mesmo com seus efeitos adversos
como a nefro toxicidade e interagdes medicamentosas, o carbonato de litio ainda ¢é bastante

eficaz no tratamento e fornece neuroplasticidade e neuroprotecdo, sendo considerado padrdo

ouro até nos dias atuais (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021; LIMA, 2020).
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar, através da literatura, o que ha de mais recente sobre o uso do carbonato de litio

no tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar.

2.2 Objetivos Especificos

Selecionar artigos sobre Transtorno Afetivo Bipolar

e Identificar os medicamentos mais utilizados no tratamento do TAB;

e Sintetizar os resultados obtidos;

e Apresentar uma analise critica para proximas pesquisas.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada com base em uma revisdo estruturada da literatura com o
objetivo norteado pela pergunta: “O que as atuais pesquisas abordam sobre o Carbonato de
Litio no Transtorno Afetivo Bipolar?”, parafraseando Marconi e Lakatos (1999) de que a
finalidade das pesquisas bibliograficas permite inserir o pesquisador em contato direto com
tudo o que foi escrito ou pesquisado sobre um determinado assunto. Entretanto, ela ndo ¢

uma simples repeticdo do que foi dito ou escrito acerca de um determinado assunto, e sim
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oferece a vasta possibilidade de examinar um tema sob uma nova abordagem, o que pode

trazer conclusoes inovadoras.

O caminho metodoldgico baseou-se em uma revisao integrativa da literatura sobre o
tratamento de pessoas que convivem com transtorno afetivo bipolar e que usam o carbonato
de litio, com artigos cientificos publicados no periodo de 2020 a 2024, disponiveis na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, PubMed e Google Académico. Foram
excluidos artigos que ndo possuiam adequacdo da pergunta proposta, respeitando-se os

critérios de inclusdo inovadoras.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base nos artigos publicados em
inglés ou portugués, com acesso aos seus conteudos, titulos e resumos; ainda, textos
completos diretamente relacionados a problemadtica, publicadas nos ultimos anos. Como
critério de exclusdo: artigos indexados repetidamente e conteudos relacionados aos

descritores, mas sem satisfazer os interesses desta pesquisa.

Na estratégia de busca, o tema foi esculpido por meio dos critérios de inclusdo, com
0 uso do maximo respeito e inserindo com base no primeiro filtro. No pais/regido como
assunto, foram selecionados os seguintes paises: Brasil, Estados Unidos e Portugal.
Seguindo a ordem de filtragem: texto completo (disponivel); assunto principal (uso do
carbonato de litio no TAB); tipo de documento (artigo); idioma (portugués e inglés);
pais/regido como assunto (Brasil, Estados Unidos e Portugal) e ano de publicacio de 2020 a

2024.

Quando colocado os descritores nos meios de busca (transtorno afetivo bipolar;

tratamento com carbonato de litio), foram encontrados 189 estudos. Apds o primeiro filtro,
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foram reduzidos para 175 estudos. Ao buscar os assuntos principais, 0 nimero reduziu-se a
160 estudos. Em seguida, quando inseriu o filtro do pais, reduziu-se para 100 estudos, com
os artigos devidamente escritos nos idiomas citados anteriormente. Com o filtro de busca do
periodo de publicagdo escolhido entre os anos de 2020 e 2024, foram obtidos 80 estudos. Por
ultimo, ao selecionar o tipo de documento (artigos cientificos), o nlimero manteve-se em 80
estudos. Sendo que apenas 06 estudos foram selecionados como resultado final devido a

satisfacdo da pesquisa.

Os artigos foram lidos ao longo de um ano, constando titulo, ano, fonte, base, autor,
tema, metodologia e resultados, referentes aos artigos que foram encontrados nas bases
citadas. E, como resultado final, criou-se dois quadros contendo a avaliagdo proposta pelos

autores deste artigo como resposta da pergunta que motivou essa pesquisa.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Transtorno Afetivo Bipolar

O Transtorno Afetivo Bipolar, conceituado também como transtorno bipolar ou por
sua sigla TAB, estando numerado como “10 - 131” no cadastro internacional de doencas
(CID-10), ¢ uma doenca cronica e mental que apresenta complexidade e com altos indices
de morbidade e mortalidade no mundo inteiro (FERREIRA; SILVA; LEAL, 2023). O TAB
esta classificado no 5° Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais dentro
do espectro que varia da esquizofrenia, depressdo e psicose, devido sua forma de

manifestagdo e comportamento pela sintomatologia, histdrico familiar e caracteristicas
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genéticas. Além de ser dividido em classes, sendo estas: o tipo 1, tipo 2, ciclotimicos e

ademais inespecificos (PORTO et al., 2023).

A patologia também ¢ conhecida como “doenga maniaco-depressiva” de alta
gravidade e morbidades, estando ranqueada como uma das 20 enfermidades médicas que
geram incapacidades (PORTO et al., 2023). Este distarbio ¢ diagnosticado com maiores
probabilidades em individuos que estdo na sua adolescéncia, cerca dos 18 anos, e ele possui
altas frequéncias em momentos de estresse. Enquanto em mulheres existe maior chance de
desenvolvimento do transtorno ou episodios recorrentes de alteragdes de humor durante o

periodo perinatal, com taxas que variem entre 60 e 70% (PORTO et al., 2023).

E vélido pontuar que ha também o desenvolvimento de comorbidades a partir do
transtorno como o déficit de atencdo e hiperatividade, alteracdo de personalidade,
transtorno alimentar e de ansiedade, podendo ser agravado pelo uso de SPA. Ressaltando
que o uso de substancias estd presente trés vezes mais que o restante da populacdo, sendo
relatado em estudos que até 50% dos individuos com TAB tipo I fazem uso de drogas

licitas e ilicitas (GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

Podemos pontuar que o TAB ¢ influenciado também pelos fatores extrinsecos,
como genes que sofrem influéncias do ambiente e o meio social em que o individuo esté
inserido, facilitando o desenvolvimento da doenga. Outros agentes que impulsionam essa

patologia ¢ o estresse, disfungdes familiares, ocupacionais e sociais (PORTO et al., 2023).

Dados epidemiolédgicos divulgados pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
indicaram que a incidéncia ao longo da vida do TAB tipo I ¢ de 0,6%, enquanto do tipo II &

de 0,4%. Para os ademais tipos e espectros ¢ de 2,4% (GARCIA; MELGACO; TRAJANO,
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2022). No Brasil, a frequéncia de pessoas que possuem o transtorno afetivo bipolar ¢ de 1%

(GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

Outras pesquisas apontam que cerca de 14% a 59% dos individuos que convivem
com a doenca declaram possuir ideias suicidas, onde podem ser pontuados que 25% a 50%
tentam esta pratica e que cerca de 20% desta populacdo cometem suicidio. Contudo, essa
patologia esta também associada com outras doencas com alto risco de mortalidade de seus
individuos, como doencas cardiovasculares, respiratorias, diabetes mellitus e lesdes
externas. Estima-se que em média, a expectativa de vida destes individuos cai cerca de 9

anos se compararmos com a populacao geral (SCAINI, et al. 2020).

De acordo com a literatura, podemos avaliar este transtorno como multifatorial com
derivacdes de diferentes perfis, combinados de genes e, observando um comportamento
defensivo ou protetor destes genes que se correlacionam com a susceptibilidade da doenga
ou dos proprios genes. Sendo assim, ¢ avaliado que a doenga ¢ heterogénea, que se
desenvolve com vérias mutagdes genéticas, que culminam com o fator aditivo das
exposicdes ambientais. Podemos citar os genes: CACNAI1C, ANK3 e ODZ4, por esses

serem os mais referenciados na literatura (CASTANHOLA, 2021).

e CACNAIC: sua fun¢do esta direcionada com o desenvolvimento dos dendritos, a
sobrevivéncia neural, plasticidade sindptica, formagdo de memoria, comportamento e
aprendizagem.

e ANKS3: responsavel pela formagdo de uma proteina de periferia, a anquirina.
Fundamental para estabilizacdo e localizagdo de canais de soédio e participa do

desenvolvimento do cortex e inicio da mieliza¢ao e neurogénese nos adultos.
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ODZ4: esta ligado com a segmentagdo, os caminhos neuronais e a sinalizacao

superficial das células (CASTANHOLA, 2021).

O transtorno afetivo bipolar ¢ caracterizado por subtipos, onde cada um deles ¢

devidamente avaliado por diferentes sintomas que se destacam, entdo pontuamos em tipo I,

I, ciclotimico e outros mistos.

Tipo 1: Estd reconhecido por apresentar oscilagdes de humor que variam em episodios
de mania ou maniacos e apresenta sintomas variados de depressdo e mania como
agressividade, comportamento impulsivo, euforia, falas e pensamentos acelerados,
hiperatividade, irritabilidade e sensagdes de grandeza (FRANCIO et al. 2022).

Tipo 2: Também lido como hipomania e que consiste em uma elevacdo de humor mais
branda e de menor duragdo e comportamento introspectivo, contudo ¢ notoriamente
mais dificultoso de se chegar ao diagnodstico. Essa hipomania é caracterizada por
episodios que podem ser confundidos com os de mania, possuindo duragdo em torno de
4 dias, com sintomas de baixa gravidade e sem prejuizos ao paciente. E visto
melancolia e pessimismo nesse tipo, além de outras sensagdes como desordem
somatica, fadiga, pensamento lento, desinteresse por hobbies, aumento ou reducio do
sono, baixa autoestima e pensamento suicidas (FIGUEIREDO et al., 2022;
FERREIRA, 2023).

Ciclotimico e Misto: O misto ¢ caracterizado por pelo menos um episddio afetivo
maniaco, hipomaniaco ou misto em algum momento do passado de sua historia clinica,
e atualmente o paciente apresenta uma alternancia rapida ou mista de episodios e
sintomas depressivos, hipomaniacos ou maniacos. Em contrapartida, o ciclotimico

aleatoriamente e imprevisivelmente acontece mudangas de humor com episodios
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desiguais e com presenga de quatro ou mais episodios de variagdes de humor em cerca

de 12 meses (CID 10; DUARTE; CARDIM, 2021).

Na literatura ¢ pontuado que a crucial diferenca entre os tipos I e II se caracteriza
pela intensidade das alteragdes de humor. No tipo I € visto uma forma mais agravada da
doenca que, de forma recorrente, exige que o paciente precise de acompanhamento e
internacdo psiquiatrica para sua melhoria, ao contrapasso do tipo II que possui um espectro
muito sutil e leve, que acaba sendo trocado por tragos de personalidade devido a

cronicidade dos sintomas (VARGAS, 2020).

4.2. Carbonato de Litio

O litio ¢ um elemento quimico que pode ser encontrado facilmente na natureza na
sua forma de metal no interior de rochas de magma. O seu peso ¢ leve, possuindo uma cor
prata e com uma excelente condutividade elétrica. A nomenclatura na tabela periodica ¢
encontrada como Li e pertence a familia dos metais alcalinos, localizado na primeira coluna
da tabela. Atualmente o litio ¢ utilizado em diversos segmentos da industria, como
componentes de bateria e lubrificantes, entretanto, a sua maior aplicagdo estd localizada na
industria farmacéutica, que ja faz uso deste elemento hd mais de 5 décadas para o tratamento
de transtorno afetivo bipolar (TAB), sendo o mais efetivo para esse tipo de condicdo até

entdo (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).

Na antiguidade utilizavam-se dguas alcalinas onde sua composigao era rica em litio,
para o tratamento de algumas enfermidades, entre elas excitagdo "~‘'maniaco’” (GOODWIN E
JAMISSON, 2007). Galeno, em 200 AC, prescrevia como terapia para pacientes agitados ou

euféricos banhos em fontes alcalinas. ""Spas’” do norte da Itdlia era a regido onde os
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pacientes eram encaminhados (GEORGETAS E GERSHON, 1981). Pouco mais de 2 mil
anos foi descoberto que as dguas eram ricas em litio. Entre 131-200 d.C., Claudio Galeno
(ou Elio Galeno) considerado como o “‘pai da farmacia”’, por ter manipulado e elaborado
medicamentos inovadores para sua época, tratava os doentes que possuiam sinais de "'mania

"’, banhando-os e dando-lhes agua alcalina para beber, supostamente rica em litio, o que

melhorava os sintomas da doenga (ALMEIDA. A. A, 2020).

Um acontecimento importante na histéria do litio foi em 1949, em que foi
evidenciado o uso dele, em forma de carbonato de litio (Li2 CO3) (Figura 1), que
apresentava efeitos favoraveis para a entdo chamada “psicose maniaco-depressiva”. A sua
eficacia foi demonstrada e aplicada, porém somente em 1970 foi aprovada pelo FDA (Food
and Drug Administration) e sua conseguinte utilizagdo até os dias atuais, sendo produzido
pela industria farmacéutica como um farmaco de primeira escolha no tratamento do

transtorno afetivo bipolar ou TAB (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).
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Li+ C Li+

Figura 1: PUBCHEM. Lithium carbonate. (Li2 CO3)

4.3. Mecanismo de acio do Litio

O litio ¢ manipulado ha mais de 60 anos como farmaco de primeira escolha no
tratamento do transtorno afetivo bipolar (TAB), os mecanismos de a¢do do farmaco ainda
nao sao completamente claros. Porém, com todo avanco farmacoldgico as fungdes de
multiplas enzimas, que atuam na funcdo de estabilizadoras de humor ainda sdo
desconhecidas. Sabe-se que as alteragdes nas membranas celulares, transporte de ions e nos
neurotransmissores, como gaba, glutamato e dopamina, sdo provocados por multiplas
enzimas. No que se refere a reposta terapéutica, o Litio parece ter um papel molecular
importante em dois agentes: o Inositol (um carboidrato do tipo hexose) e a Glicogénio

Sintase Quinase — 3 (GSK-3), (uma enzima) nos quais os sais de litio provocam a inibi¢ao
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(PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).

Individuos bipolares possuem perda de células da glia e neuronios através do seu
crescimento de morte celular (apoptose). A GSK-3 ¢ uma enzima que aumenta a atividade
apoptotica dessas células. A sua inibicdo diminui a atividade apoptotica, a neuro inflamagao
e a formacdo de placas amiloides e, consequentemente, aumentando a neuro prote¢do. Esse
mecanismo ¢ desencadeado pela inibicdo causada pelo litio. Em relagdo ao Inositol, o litio
atua na sinalizacdo do trifosfato de Inositol (IP3) e do diacilglicerol (DAG), inibindo a
conversao do difosfato de Inositol (IP2) em monofosfato de Inositol (IP1) e dessa em
Inositol. Essa atividade leva a diminuicao do Inositol livre ¢ do DAG, que funcionam como
segundo mensageiros em muitas cascatas de reagdes, incluindo a da mobilizagdo de Ca’*+
intracelular e a ativagdo da Proteina Quinase C (PKC) (Figura 2). Devido as concentracdes
dessas substancias estarem aumentadas, a diminui¢do delas, leva a amenizacao dos sintomas

do TAB (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).

Effects

Figura 2: Efeito do Litio no IP3 e no DAG (KATZUNG BG et al. 2022)

Em relacdo a meia via farmacocinética, o litio tem um tempo de meia vida que varia

de 18 a 36 horas e ndo sofre nenhum tipo de metabolizagdo. Em relacdo a isso, a sua
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biodisponibilidade ¢ de, aproximadamente, 80 a 100%. A sua excre¢do ¢ renal e uma
pequena parcela eliminada pelo suor e fezes. E filtrado nos glomérulos e 60% é reabsorvido
pelo tubulo proximal. Em formula¢des normais, ou seja, de curta agdo, atinge o picoem 1 a
2 horas, no entanto, quando em método de liberagdo prolongada, o pico de concentracao

chega em 5 horas. (PARIZOTTI; ALVES FILHO; PEDER, 2021).
4.4. Reacoes Adversas

O litio tem se mostrado um 6timo farmaco para o tratamento do TAB, porém, possui
um baixo indice terapéutico, ou seja, uma margem de seguranga pequena, podendo
ocasionar efeitos adversos e, por isso, deve ser monitorado com frequéncia. Dentre os efeitos
adversos mais comuns estdo tremor, sendo o mais recorrente em doses normais, que pode ser
aliviado com adjuvantes, como propranolol e atenolol, poliuria e polidipsia, que podem
indicar diabetes insipidos, e risco de nefro toxicidade, ocasionada pela ineficiéncia na

filtragdo glomerular, além de bradicardia e taquicardia. (KATZUNG BG et al. 22).

Os efeitos adversos que podem aparecer sdo um dos maiores desafios durante o
tratamento da doenga, pois sdo a maior causa de ndo adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico. Por este motivo, é necessario o acompanhamento de forma a regular a
dose para que o paciente que faz o uso do litio possa ter essas adversidades amenizadas, pois
esses efeitos podem ser controlados quando a dose ¢ diminuida, j4 que a maioria deles sdo
doses dependentes. Outro caminho ¢ a utilizagdo dos sais de litio em liberagao prolongada,
pois retarda o aumento da concentracdo do farmaco, além de possibilitar uma maior adesao
no que diz respeito a um menor nimero de administragdes e mais conforto e seguranga ao

paciente (PARIZOTTTI; FILHO; PEDER, 2021).
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5. Nefrotoxicidade por Litio

O carbonato de litio ¢ quase que totalmente excretado pelo sistema renal,
ocasionando um aumento no pH e uma diminui¢do na densidade em amostras de urina. E
importante salientar a alteragdo de canais de 4gua no ducto coletor, assim como reduz a
atividade do hormoénio antidiurético na concentra¢do urinaria. O aciimulo do farmaco no
interior celular compromete a resposta das células renais ao hormodnio antidiurético e a
aldosterona, formando uma disfuncdo tubular e, consequentemente, diabetes insipidos nefro
génico e acidose tubular renal. Outra manifestagdo ¢ a nefropatia decorrente ao uso de litio
devido a sua acdo moduladora na via do Inositol monofosfato, diminuindo a concentragdo de
Inositol e comprometendo o metabolismo celular com o acumulo do firmaco no néfron
distal dos rins. O efeito nefrotoxico do litio nos rins pode se manifestar na forma de nefrite
intersticial cronica ou glomerulonefrite. O litio também ¢ capaz de interferir nos resultados
de analisadores de eletrolitos, proporcionando niveis falsamente elevados de sddio na urina.

(MELLO, P. A. DE et al. 2021)

A dose de litio recomendada a ser administrada com o objetivo de ofertar seguranca
clinica para o paciente, de forma a manter o nivel sérico em doses terapéuticas, deve-se
manter entre 0,6 e 1,4mEq/L (o que equivale a doses entre 300 mg e 1200 mg). A dose
circulante depende de critérios farmacoldgicos como: absor¢ao intestinal e do metabolismo
da droga, que estdo atrelados a idade, ao peso, a presenca de medicagdes concomitantes e
das condig¢des clinicas associadas e aspectos sobre a tipologia da fase da doenga, se a fase ¢

do tipo 1 ou 2. Superdosagens terapéuticas podem ocorrer de forma mais comum quando
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comparadas a ingestdes deliberadas da droga ou acidentais. As superdosagens de litio
podem ocorrer devido alguma mudanga clinica do paciente, como por exemplo a reducgdo
do nivel sérico de sddio ou na utilizagdo de farmacos diuréticos. Qual quer valor acima de
2mEq/L deve ser considerado como um indicador de toxicidade. Por se tratar de uma
molécula pequena de ion, o litio ¢ dialisado imediatamente. Tanto a dialise peritoneal

quanto a hemodidlise sdo efetivas (KATZUNG BD. et. al, 2022).

6. Interacoes medicamentosas

A depuracdo renal do litio ¢ reduzida em cerca de 25% pelos diuréticos (ex.
tiazidicos), e pode ser necessdrio reduzir as doses em quantidades semelhantes. Uma
reducdo parecida da depuragdo do litio foi observada em varios farmacos anti-inflamatdrios
ndo esteroidais mais recentes que bloqueiam a sintese das prostaglandinas. Essa interagdo
mao foi relatada com o acido acetilsalicilico e nem com o paracetamol. Os neurolépticos
com a excec¢do da clozapina e dos antipsicoticos atipicos mais recentes. Sao capazes de
produzir sindromes extrapiramidais mais graves que associadas ao litio (KATZUNG BD et

al. 2022).

As interacdes medicamentosas foram verificadas na base de dados IBM
Micromedex® Drug Interactions, que classifica as interagdes em: ‘“contraindicadas”
(interagdo contraindicada para uso), “graves” (a interagdo pode ser fatal e/ou exigir
interven¢do médica para minimizar ou prevenir efeitos adversos graves), “moderadas” (a
interacdo pode resultar na exacerbacdo da condi¢do do paciente e/ou exigir uma alteragdo na
terapia) e “baixa” (a interacdo tem efeitos clinicos limitados (Tabela 1). As manifestagdes

podem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos colaterais, mas
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geralmente ndo exigiriam uma alteracdo importante na terapia) (Merative, 2022).

Tabela 1: Principais interagdes medicamentosas do litio, gravidade segundo o Micromedex®

Drug Interactions, e suas consequéncias.

Interacoes

. Gravidade Consequéncia
Medicamentosas q

O uso concomitante de LiTIO e AGENTES
Litio X Amitriptilina Grave SEROTONERGICOS pode resultar em risco aumentado de
sindrome serotoninérgica

O uso concomitante de LITIO e INIBIDORES SELETIVOS
DE RECAPTACAO DE SEROTONINA pode resultar em
aumento do risco de sindrome serotoninérgica por meio de

efeitos serotoninérgicos aditivos
O uso concomitante de LITIO e ANTAGONISTAS DA
DOPAMINA-2 pode resultar em fraqueza, discinesias,
aumento dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos
cerebrais.

O uso concomitante de LITIO e ANTAGONISTAS DA
DOPAMINA-2 pode resultar em fraqueza, discinesias,
aumento dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos
cerebrais.

O uso concomitante de ANTAGONISTAS DE LiTIO e
DOPAMINA-2 pode resultar em fraqueza, discinesias,
aumento dos sintomas extrapiramidais, encefalopatia e danos

Litio X Sertralina QGrave

Litio X Haloperidol Grave

Litio X Prometazina Grave

Litio X Risperidona Grave

cerebrais.
Litio X A administragdo concomitante pode induzir uma série de
. Moderada efeitos neuroldgicos e psiquiatricos (apesar da diminuicdo dos
Levomepromazina . L . o
niveis de fenotiazinas durante a terapia com litio)
Litio X O uso concomitante d¢ CARBAMAZEPINA e LIiTIO pode
. Moderada ) o . L
Carbamazepina resultar em risco aditivo de efeitos colaterais toxicos.

Fonte: Merative. Micromedex Drug Interactions. US Merative, 2022.

7. Tratamento

Para se realizar um melhor tratamento em pacientes que sofrem com transtorno

afetivo bipolar, deve-se levar em consideragdo fatore externos como acesso aos servicos de
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saude, adesdo ao tratamento farmacologico, identificagdo e monitoramento de possiveis
problemas relacionados ao medicamento (PRM). Vale ressaltar que os efeitos adversos, ja
citados anteriormente, tem uma contribui¢do muito grande para a desisténcia do tratamento,
além de episddios maniaco mais intensos e depressdo também estdo associados a uma
menor adesdo (LIMA, 2020). A dependéncia de substancias psicoativas com o transtorno,
por uso de substancias, e o transtorno de ansiedade, sdo as principais causas psiquiatricas

encontradas no TAB (LIMA, 2020).

8. Aspectos Clinicos e Diagnostico em Saude Mental

O tratamento do transtorno bipolar tipicamente envolve uma abordagem multimodal,
incluindo medicagdes estabilizadoras do humor como litio, anticonvulsivantes (acido
valproéico, carbamazepina e lamotrigina) e antipsicéticos atipicos (quetiapina, risperidona e
olanzapina); antidepressivos conforme indicagdo clinica, atentando para o risco de virada
maniaca; e diferentes modalidades de psicoterapia, especialmente terapias cognitivo-
comportamentais (Almeida; Junior; Cardoso, 2023). O litio ¢ o estabilizador de humor
comumente prescrito devido a sua eficdcia abrangente em todas as fases do transtorno
bipolar e propriedades antidepressivas. O tratamento com litio requer monitoramento
regular dos niveis sanguineos, funcdo tireoidiana e renal. A desidratagdo, por exemplo,
pode aumentar os niveis séricos de litio, ao passo de que hidratacdo excessiva pode
aumentar sua excrecdo e reduzir sua efetividade e causar possiveis nefrotoxidades.
Recomenda-se manter as concentragdes sanguineas de litio entre 0,9 e 1,2 mmol/l para um

adequado efeito terapéutico (LIMA, 2020).

Na depressao bipolar tipo I, a terapia antidepressiva ¢ geralmente considerada como
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uma opcao terapéutica adicional a ser utilizada em conjunto com os estabilizadores de
humor, quando outras formas de tratamento ndo se demonstram eficientes. Para tratar os
casos de mania, as diretrizes recomendam o uso inicial de estabilizadores de humor e
antipsicdticos atipicos, seja como mono terapia ou em combinacdo, especialmente em casos
graves que requerem hospitalizacdo. Em situagdes de extrema gravidade ou quando a
farmacoterapia nao ¢ suficiente, a terapia eletroconvulsiva pode ser considerada como uma

medida de emergéncia (PORTO, 2023).

No tratamento da depressdo bipolar, a quetiapina ¢ frequentemente utilizada como
opcdo clinica terapéutica viavel, assim como o litio e a lamotrigina. O uso de
antidepressivos ndo ¢ recomendado pelo risco de virada maniaca (Almeida; Junior;
Cardoso, 2023). Embora as diretrizes ndo fornecam orientagdes especificas para o
tratamento agudo de episodios de hipomania, ¢ destacado medicamentos anti-maniacos que
podem ser eficazes nesses casos. Quanto ao tratamento de manuten¢do do transtorno

bipolar tipo II, as op¢des de primeira linha incluem quetiapina e litio (PORTO, 2023).

9. Doses Terapéuticas

O litio ¢ um medicamento de faixa terapéutica curta, de 0,6-1,2 mmol/L (CHU, 2023).
Estudos apontam que concentragdes séricas acima de 1,5 mmol/L j& indicam toxicidade
leve. Dessa forma a litemia deve ser realizada apds cinco a sete dias do inicio do
tratamento, 12h apdés a ultima administracdo, quando uma determinada dose foi
administrada, para verificar se o curso estavel foi atingido. Além disso, devem ser
consideradas as diferencas individuais (CHU, 2023). A recomendacdo ¢ iniciar o

tratamento utilizando a menor dose possivel, e ajustar ao longo do tempo de acordo com as
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necessidades do paciente. Inicialmente o ideal ¢ a dose administrada atingir e manter a
concentragdo sérica entre 0,6-0,8 mmol/L, sendo possivel aumentar para 0,8-1,0 mmol/L se
houver recorréncia dos sintomas. Durante a terapia de manutencdo, a concentracio sérica
de 0,4-0,8 mmol/L ¢ a ideal e a mais recomendada (CHU, 2023). Segundo a Secretaria de
Atengdo a Saude (2016), no Brasil, o litio ¢ prescrito na forma de comprimidos de 300 mg
de carbonato de litio ou 450 mg de liberagdo prolongada. Os comprimidos podem ser de
liberagdo imediata ou de liberagdo prolongada. A dose inicial ¢ de 300 mg/dia, sendo
idealmente uma dose Unica a ser administrada pela noite. A faixa de dose pode variar de
300 a 1.800 mg/dia, dependendo da concentragdo sérica. A dose maxima didria ¢ de 1.800
mg. O ajuste da dose ¢ sempre realizado de acordo com a litemia e presenca de efeitos

adversos (CHU, 2023).

10. Monitoramento

Para otimizar a eficdcia da terapia com litio, ¢ importante garantir que as concentragdes
séricas corretas sejam mantidas e, para ajustar e atingir essa concentracdo, a litemia deve
ser realizada no inicio do tratamento e posteriormente em intervalos regulares com o

objetivo de garantir a profilaxia (CHU, 2023).

Os exames laboratoriais que devem ser realizados durante a terapia de manutengdo
estdo listados na Tabela 2 (CHU, 2023). A litemia deve ser realizada a cada 6 meses, ¢
orienta-se tirar sangue 12 h apds a ultima dose, para permitir que ocorra a distribuicdo

(MACLEOD-GLOVER; CHUANG, 2020).

Tabela 2: Exames laboratoriais realizados durante a terapia de Litio.
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Triiodotironina (T3)
Tiroxina (T4)
Hormonio tireotréfico (TSH)

ORGAO; SISTEMA PARAMETRO FREQUENCIA
Status Fisico Status fisico e neurologico Anualmente
Peso Anualmente
Cardiovascular Eletrocardiograma Anualmente
Pressao Arterial A cada 3-6 meses
Frequéncia Cardiaca A cada 3-6 meses
Renal Creatinina sérica A cada 3-9 meses
Depuracao da creatinina A cada 3-9 meses
Ureia ’ A cada 3-9 meses
Taxa de filtragdo glomerular (TFG) A cada 3-9 meses
Glandula Tireoide Ultrassonografia da glandula Anualmente

A cada 6-12 meses
A cada 6-12 meses
A cada 6-12 meses

Glandula Paratireoide Paratorménio (PTH) Anualmente
Hemograma Hemograma completo A cada 6 meses
Eletroélitos Sodio, Potassio e Calcio A cada 6 meses

Fonte: Bauer e Gitlin (2016)

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a defini¢do da pergunta norteadora, sucedeu-se a busca de artigos nas bases de

dados SciELO, Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Google Académico, seguindo os

critérios de inclusdo e exclusdo da revisdo integrativa relatados na metodologia. Na fase de

coleta de dados foram encontrados 189 trabalhos, 80 trabalhos foram selecionados com a

leitura do titulo, ap6s a leitura dos titulos e dos resumos, 06 trabalhos foram escolhidos para

revisdo integral do texto, pois satisfizeram os interesses desta pesquisa. O Quadro 1 abaixo

resume os principais estudos identificados, embora a analise nao tenha sido suficientemente

robusta devido a escassez de dados. O Quadro 2 traz as metodologias e principais resultados

obtidos nos estudos selecionados. No entanto, a analise dos artigos revelou uma limitagao,

pois nao resultou em um numero suficiente de estudos publicados entre 2020 e 2024, que
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abordassem diretamente o uso do carbonato de litio no tratamento do transtorno afetivo
bipolar.
Quadro 1: Principais estudos incluidos na revisdo integrativa
Titulo Autor Revista Objetivos Nivel de
Evidéncia
Transtorno bipolar: Queiroz et | Brazilian Journal of | Descrever o uso do carbonato de | Nivel 1
causas, sintomas ¢ al., (2021) | Development litio em pacientes com transtorno
farmacoterapia com bipolar.
carbonato de litio
O uso do carbonato de | Parizotti; | Recimar 21 - Descrever o uso do carbonato de | Nivel 1
litio no Transtorno de Alves Revista Cientifica litio em pacientes com transtorno
Bipolaridade: Uma Filho; Multidisciplinar bipolar.
revisdo atualizada. Peder.
(2021)
Litio no tratamento da | Filipa Repositério Aberto | Rever o estado da arte Nivel 1
Perturbagao Bipolar: os | Barros da Universidade do | relativamente a utilizagdo de litio
beneficios superam os | Alves. Porto como tratamento farmacologico
riscos? (2023) da Perturbagao Bipolar, assim
como os seus efeitos benéficos,
limitagdes, efeitos secundarios € a
sua pertinéncia terapéutica na
atualidade no dmbito desta
patologia.
O uso do litio no | Dantas; Farmacologia e Uso do litio no Transtorno Nivel 6
Transtorno Afetivo | Freita; Terapéutica: Da Afetivo Bipolar.
Bipolar. Lima ciéncia a pratica
(2023) farmacéutica.
Litio: farmacologia, | CHU, Biblioteca  Digital | Este trabalho teve como objetivo | Nivel 6
intoxicagao e | 2023 de Trabalhos | realizar uma revisdo narrativa da
tratamento Académicos da | literatura sobre o uso de litio no
USP tratamento de transtorno bipolar, a
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farmacologia e a toxicidade,
incluindo os mecanismos de agdo
conhecidos, os

efeitos nos diversos orgdos ¢
tecidos do corpo, e abordando o
tratamento nos

casos de intoxicac¢do.

Transtorno Bipolar: Almeida; | Contemporary Caracteristicas sobre transtorno | Nivel 1
Caracteristicas, Junior; Journal bipolar, Diagnosticos Diferenciais
Diagnosticos Cardoso, e Terapias Atuais

Diferenciais e Terapias | 2023

Atuais

Fonte: Construido pelos autores, 2024.

Quadro 2: Principais resultados obtidos nos estudos incluidos na revisao integrativa

Metodologia

Resultados

Revisdo bibliografica que utilizou
como fonte o Manual Diagndstico
e Estatistico de  Transtornos
Mentais (DSM-V), o Guia para
cuidadores de pessoas com
transtorno  bipolar, e artigos
obtidos na Revista de Psiquiatria
Clinica da Universidade de Sao
Paulo (USP).

Os resultados mostram que o carbonato de litio é
eficaz na mania aguda e seu efeito terapéutico esta
diretamente relacionado a concentragdo sérica do
farmaco.

Revisao bibliografica em diversas
bases de dados, como Google
Académico, Ministério da Saude,
E-book, Artigos
Académicos da National Library
of Medicine (Pubmed) e ProQuest
Databases.

Teses e

O carbonato de litio é, até os dias atuais, uma das
principais  farmacoterapias comprovadamente
eficazes para o TAB, sendo a primeira linha de
tratamento desde a sua descoberta até entao.

Andlise de artigos das bases de
dados PubMed e ScienceDirect,
sobre investigacdo e
acerca das opgdes terapéuticas

revisao

O litio ¢ o melhor agente no tratamento a longo
prazo, visto que ¢ o mais eficaz na prevencao dos
dois principais tipos de episodios agudos que
podem surgir (maniacos ou depressivos). Farmaco
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atualmente usadas na Perturbacao
Bipolar e dos aspetos clinicos do
litio.

considerado de primeira linha por guidelines
internacionais como as da NICE* e, pela Direcao
Geral de Satde. Atualmente, a sua principal
indicagdo ¢ no tratamento de manutencdo e
prevencdo de recaidas na Perturbagdo Bipolar e
em todas as suas fases (depressivas, maniacas e
estados mistos), o que demonstra a versatilidade
dos seus efeitos terapéuticos.

Revisao bibliografica em diversas
bases de dados, como Scientific

Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS),

Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online
(MEDLINE), Google Académico
e Portal Regional da BVS, sobre o
uso do litio no TAB.

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

Revisdo bibliografica em diversas
bases de dados, como Pubmed,
Scielo e Elsevier, sobre o tema.

Ao ser capaz de reduzir os sintomas agudos da
mania ¢ da depressdo bipolar, de prevenir a
recorréncia dos sintomas de qualquer um dos
episddios e de reduzir o risco de suicidio dos
pacientes, o litio ainda deve ser considerado um
importante farmaco estabilizador de humor. Este
fato ¢ refletido nas diretrizes farmacologicas
atuais. Naturalmente, também desempenha um
papel importante pelo fato de ser o medicamento
estabilizador de humor mais barato do mercado.
Os potenciais riscos do litio devem ser ponderados
em relagdo aos beneficios, mas os efeitos adversos
graves sao muitas vezes evitaveis, desde que os
médicos qualificados tratamento
tomando todas as precaugdes necessarias.

realizem o

Revisdo bibliografica em diversas
bases de dados, como PubMed e
SciELO sobre o TAB.

As psicoterapias como o litio e outros
estabilizadores de humor sdo particularmente tuteis
no manejo de sintomas residuais, comorbidades

associadas e na prevencao de  futuras recidivas.
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No entanto, outras pesquisas precisam ser feitas
para averiguar sua eficdcia, pois o Transtorno
Afetivo Bipolar ¢ uma patologia que requer
atencao individualizada e tratamento
multidisciplinar.

Fonte: Construido pelos autores, 2024. *National Institute for Health and Care Excellence,

UK.

Queiroz et al. (2021) usando o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), o Guia para Cuidadores de Pacientes Diagnosticados com Transtorno
Bipolar e artigos da Revista de Psiquiatria Clinica da USP, realizou uma analise em formato
de revisdo bibliografica e, através dessas pesquisas, foi possivel observar que individuos
com TAB tipo I, tipo II e ciclotimico apresentam oscilagdes de humor. Os resultados
demonstraram que o carbonato de litio é eficaz na mania aguda e seu efeito terapéutico esta

diretamente relacionado a concentracdo sérica do farmaco.

Parizotti, Alves Filho e Peder (2021) também realizaram uma revisao bibliografica
da literatura, a qual trouxe informagdes de diversas bases de dados, como Google
Académico, Ministério da Satde, E-books, Teses e Artigos Académicos, National Library of
Medicine (Pubmed) e ProQuest Databases. Foram selecionados artigos do periodo de 2012
até¢ 2020. Parizotti, Alves Filho e Peder (2021), concluiram que o carbonato de litio é o
principal e mais potente protagonista no tratamento de primeira linha para o Transtorno
Afetivo Bipolar, por mais que exista alguns pontos negativos, o firmaco se mostrou eficiente

e seguro quando utilizado da forma correta.

Filipa Barros Alves (2023) trouxe como ponto principal em seu estudo a utilizacdo

de litio como tratamento farmacolégico no transtorno Bipolar, assim como os seus efeitos
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benéficos, limitagdes, efeitos secundarios e a sua pertinéncia terapéutica na atualidade no
ambito desta patologia. Para discorrer sobre o tema, foram utilizados artigos de investigacao
e de revisdo acerca das opcdes terapéuticas atualmente usadas na perturbacdo bipolar e dos
aspetos clinicos do litio. Filipa Barros Alves (2023), concluiu que os sais de litio, que sdo
utilizados dés da antiguidade no tratamento de transtorno maniaco, oferece varios beneficios
e limitacdes, que levou a um decréscimo acentuado da sua prescri¢do. A maior preocupagao
associada ao litio ¢ sua reduzida margem terapéutica, que facilita o desenvolvimento de
intoxicacdes se ndo houver uma monitorizagao rigorosa. Por outro lado, existem multiplos
beneficios associados ao tratamento da perturbag¢do bipolar com litio. O facto deste ser o
farmaco que melhor previne a recorréncia nao so6 dos episodios agudos de mania como dos
episddios depressivos, o que explica a sua preferéncia no tratamento de manutengao, assim

como a sua versatilidade terapéutica.

Dantas, Freitas e Lima (2023) relataram em sua revisao narrativa sobre o uso do litio
no transtorno afetivo bipolar. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando-se os
descritores: litio; estabilizadores de humor; saude 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 Satde (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.
Dantas, Freitas e Lima (2023), além de trazerem uma fundamentacgao tedrica, descrevendo a
doenca (TAB) e o litio, enfatizam a importancia da atuagdo do farmacéutico durante o

tratamento, esclarecendo o paciente e seus familiares sobre sua a¢do no organismo, forma
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correta de administracdo, possiveis efeitos adversos e interagdes medicamentosas que podem

ocorrer pelo uso do litio.

CHU (2023) ratificou, através de uma revisao narrativa, o uso de litio no tratamento
de transtorno bipolar, trazendo a farmacologia e a toxicidade, incluindo os mecanismos de
acdo conhecidos, os efeitos nos diversos orgdos e tecidos do corpo, e abordando o
tratamento nos casos de intoxicacdo. CHU (2023) demonstrou em sua analise, que o litio ¢
capaz de reduzir os sintomas agudos da mania e da depressdo bipolar, de prevenir a
recorréncia dos sintomas de qualquer um dos episodios e de reduzir o risco de suicidio dos
pacientes, o litio ainda deve ser considerado um importante farmaco estabilizador de humor
e que os potenciais riscos do litio devem ser ponderados em relagdo aos beneficios, mas os
efeitos adversos graves sdo muitas vezes evitaveis, desde que os médicos qualificados

realizem o tratamento tomando todas as precaugdes necessarias.

Almeida; Junior; Cardoso, (2023) em outra revisao, onde destacaram as
caracteristicas do transtorno afetivo bipolar, o diagnostico diferencial e as terapias atuais. Os
autores concluem que o transtorno bipolar ¢ uma condic¢ao psiquiatrica cronica, redicivante e
potencialmente incapacitante, que requer diagnodstico cuidadoso, precoce e acurado, assim
como tratamento multimodal, integrado e continuo para o adequado manejo clinico e
funcional, com a combinagao de diferentes classes de medicamentos como os estabilizadores
de humor, variadas modalidades de psicoterapia direcionadas ao paciente e suas
comorbidades, e intervengdes psicoeducativas estruturadas para pacientes e seus familiares.
Também trouxeram a necessidade de mais estudos com o intuito de aprimorar e refinar as

estratégias de diagndsticos precoces, assim como os protocolos farmacologicos e
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psicoterapicos integrados ao tratamento, com vistas a melhorar o progndstico, a

funcionalidade e a qualidade de vida a longo prazo dos pacientes.

6. CONCLUSAO

A partir deste trabalho constatou-se que o Transtorno Afetivo Bipolar ¢ uma
patologia de complexo diagndstico e exige conhecimento dos profissionais de saude que
estdo envolvidos no tratamento e progndstico desses pacientes, com o objetivo de realizar o
diagnostico de maneira correta e aplicar estrategicamente o tratamento mais apropriado para

cada um dos pacientes.

Esta revisdo contribuiu para identificar o que as atuais pesquisas cientificas revelam
a respeito do uso do carbonato de litio no tratamento do TAB. Conclui-se que o litio ainda ¢é
0 padrdo ouro no tratamento desta patologia e um farmaco de primeira linha, pois ¢ o
estabilizador de humor comumente prescrito devido a sua eficicia abrangente em todas as
fases do transtorno bipolar e propriedades antidepressivas, além de seus efeitos benéficos ao

cérebro.

Deve-se ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na manutengdo da
seguranga e eficacia do tratamento prescrito. No caso do Carbonato de litio, a avaliacdo da
dose e adesdo medicamentosa através da litemia se mostra essencial pois reduz a toxicidade
e o aparecimento de reagdes adversas. Além disso, o aconselhamento terapéutico, através da
revisdo da farmacoterapia também ¢ indispensdvel, visto o nimero de interacdes

medicamentosas graves e contraindicadas que outros medicamentos podem estabelecer com
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o carbonato de litio. Enfim, o acompanhamento multidisciplinar se faz necessario para

garantir uma melhor qualidade de vida para os pacientes portadores de transtornos mentais.

Este trabalho tem como objetivo a contribui¢do cientifica acerca das pesquisas atuais
mediante o tratamento dos pacientes que convivem com o Transtorno Afetivo Bipolar e se o
Carbonato de Litio ainda mantém a eficacia e seguranca no decorrer do prognostico dos

usuarios e como a saude mental esta sendo trabalhada nos ambientes atuais da medicina.
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