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Resumo

Cerca de 4 milhdes de brasileiros sGo acometidos pelo Transtorno Bipolar Afetivo (TBA). O diagnéstico é lento e o
tratamento medicamentoso pode ser complexo, consistindo em associar estabilizadores do humor a antipsicoticos e
antidepressivos. Para isso, vérios paises corroboram com protocolos clinicos que direcionam as dreas médicas na
abordagem desse tipo de transtorno. Correlacionar a farmacoterapia para TBA implementada no Brasil, em contraste
com as opgdes terapéuticas em diferentes nagdes. A pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura com
apresentagdo de resultados na forma qualitativa, fundamentada na coleta de dados obtidos em bases de pesquisa,
como PubMed, Medline e Scielo. Desta forma, foram restringidas as indexagées da Gltima década (2010-2020) no
ambito mundial. Em detrimento da pesquisa e pela andlise das informagdes observou-se que os Estados Unidos dispée
de uma ampla gama de antipsicéticos, incluindo medicamentos atuais, com a particularidade de tratar a depresséo
bipolar em ambulatério. Paises como Canadd e Africa incluem ao tratamento do TBA os antidepressivos, apesar do
risco de ciclagem rdapida. Paises asidticos aparentemente néo investem em politicas pUblicas de satde mental, apesar
disso seguem protocolos clinicos baseados nas orientagées do Food and Drug Administration (FDA). Por fim, o Brasil
dispbe de um protocolo clinico com diretrizes para o diagnéstico e tratamento do TBA tipo |, incluindo medicamentos
com eficacia comprovada e acessivel a todos. Foi possivel observar e relatar semelhangas e diferengas entre as opgoes
terapéuticas aqui analisadas, contribuindo com a conscientizagéo a respeito da farmacoterapia do TBA.

Palavras-chaves: Antipsicéticos. Assisténcia em saude mental. Transtorno Bipolar.

Abstract

4 million Brazilians are affected by Bipolar Affective Disorder (TBA). The diagnosis is slow and drug treatment can be
complex, consisting of associating mood stabilizers, antipsychotics and antidepressants. To this end, several countries
corroborate clinical protocols that guide medical areas in addressing this type of disorder. To correlate pharmacotherapy
for TBA implemented in Brazil, in contrast to therapeutic options in different parts of the world. A research consists of
an integrative literature review with presentation of results in qualitative form, in which it was based on the collection
of data obtained from bibliographic sources, such as PubMed, Medline and Scielo. In this way, indexations between
2010 and 2020 in different countries were restricted. Throughout the research and analysis of the information it was
observed that the United States implemented a wide choice of antipsychotics, including current medications, with the
particularity of treating bipolar depression in an outpatient setting. Canada, Brazil and Africa include antidepressant
treatment for BTA, despite the risk of rapid cycling. Asian countries apparently do not invest in public mental health
policies, despite basic guidelines in the Food and Drug Administration (FDA) guidelines. Finally, Brazil has a clinical
protocol with guidelines for the diagnosis and treatment of type | TBA, including drugs with proven efficacy and
accessible to all. It was possible to report similarities and differences between the therapeutic options analyzed here,
contributing to the awareness of the pharmacotherapy of TBA.

Keywords: Antipsychotics. Mental health assistance. Bipolar Disorder.
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Introducéio

Ao longo dos anos a definicdo para o termo Transtorno Bipolar Afetivo (TBA), tornou-se
foco da pesquisa de diversos clinicos e especialistas, que destacaram as principais caracteristicas
do TBA, depressao e euforia, como sendo insanidades distintas. Entretanto, foi observado que
havia uma ligacéo entre os aspectos mania e melancolia, quando visto da perspectiva em que
cada fase ocorria dentro de uma linha temporal (LEADER, 2015).

Apods isso, outros conceitos contribuiram para a denominagéo dessa enfermidade, porém,
destacam-se as predefinicdes do psicélogo aleméo, Emil Kraepelin que descreveu os subtipos,
distimia, que se refere ao transtorno depressivo persistente e a ciclotimia definida por flutuacées
entre os estados maniaco-depressivo, e somente apés essa descricdo deu-se o surgimento do
termo transtorno de Bipolaridade (KAPCZINSK; QUEVEDO, 2016).

Entretanto na década de 70, houve a primeira inclusGo no Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM), e no Cédigo Internacional de Doencas — CID-10,
apresentando o termo Transtorno Bipolar Afetivo que apesar de continuar estagnado aos
designios Kraepelinianos, define como um acometimento de desordens a nivel cerebral que
causam alteragdes abruptas no humor, exibindo alternéncias comportamentais significativas de
euforia e depressdo (CHENIAUX, 2011).

J& na quinta edicdo do DSM, o conceito de TBA tornou-se ainda mais enfatico ao concluir
qgue tal mazela é basicamente dividido em dois grupos principais, sendo o tipo | mais grave com
predomindncia de demasiada euforia, intercalada ou ndo com episédios depressivos e o tipo Il
caracterizado por sintomas mais brandos, por fim, relaciona os demais tipos de bipolaridade
causadas por substancias e causas néo especificas (TEODORO; SIMOES; GONCALVES, 2020).

Outrossim, o TBA é uma das enfermidades mentais que mais causam prejuizos
socioecondmicos. Estima-se que 4 milhées de brasileiros sGo portadores do TBA, e que metade
dos acometidos, |G tentaram o suicidio, desses, 15% atingiu esse estigma (SILVA, 2018). Em
complemento, o Ministério da Saude (2016) diz que o TBA é responsdvel por aproximadamente
cinco anos desperdicados da média de vida dos brasileiros sendo o tipo | mais prevalente entre
essa populagdo, além disso, indica que o risco de suicidio é até 20 vezes maior entre esses
pacientes.

Em contraponto, o diagnéstico é lento e por vezes dificil, sendo necessério o experimento
de diferentes combina¢cdées medicamentosas a depender do episédio em que pode estar sendo
acometido o paciente, tanto pela fase da mania ou depresséo e ainda a fase de manutengéo
(BRIETZKE et al, 2016). Sob o mesmo ponto de vista, Leader (2015) relata que é necessario
reconhecer que o diagnéstico é envolvido por problemas e que isso leva a multiplicidade de
tratamento para uma mesma pessoa. Igualmente, Cheniaux (2011), destaca que, uma vez
atestado o diagnéstico de transtorno bipolar, a terapia compreenderd o tratamento dos sintomas
e das suas fases, resultando na aplicacdo de polifarmdcia.

O tratamento medicamentoso consiste em associar estabilizadores do humor,
antipsicéticos e antidepressivos os quais podem conduzir ao aumento nas chances de uma
melhora do quadro. Néo obstante, aliado a dificuldade do diagnéstico, a polifarmécia se torna
uma realidade que implica na adeséo da terapia, sendo este um cendrio desfavoravel quando
analisado pela percepcdo do paciente (MONTESCHI; VEDANA; MIASSO, 2010). Em tempo a
escolha por terapias ativadoras do sistema de recompensa, ou seja, uso de drogas que podem
causar dependéncia, destaca a necessidade de cautela em sua prescricio e administragéo
(SANTOS; FELIPE, 2018).

Relacionado a isto, Fridman (2013), defende que os profissionais da saude devem estar
engajados e preparados para contribuir com o sucesso terapéutico, e destaca a atuagdo do
farmacéutico clinico voltado ao paciente psiquidtrico como sendo um profissional que detém
conhecimento técnico para que entre outras agdes, promovam a revisdo terapéutica e uso
racional dos medicamentos.

Todavia na 0ltima década diversos estudos transcorreram para um maior entendimento
etiolégico da enfermidade maniaco depressiva, fato que modifica a compreenséo dos
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pesquisadores para a obtencéo de uma terapia voltada exclusivamente ao portador de TBA.
Essas indexagdes cientificas buscam comprovar a eficdcia dos medicamentos, sobretudo em cada
fase da enfermidade, além da preocupacdo em padronizar e otimizar o tratamento visando a
indicacdo medicamentosa correta e o melhor resultado terapéutico (CLEMENTE, 2015).

Frente a isto o presente artigo aborda uma revisdo do tratamento medicamentoso
empregado no transtorno bipolar afetivo, que estdo inseridos em diferentes partes do mundo e
realizou a comparagéo com as escolhas terapéuticas estabelecidas no Brasil.

Metodologia

Concerne a pesquisa uma revis@o integrativa de literatura que teve como base o
levantamento de dados secunddrios, objetivando a revisdo de teorias acerca do tratamento
medicamentoso aplicado ao TBA. A revisdo integrativa engloba pesquisas de conhecimentos
teéricos e empiricos, sendo alcancada por meio da esquematizacdo das evidéncias obtidas e
resumidas de pesquisas relevantes. Resultando entdo, em uma ampla abordagem de um
determinado tema que possibilita o estabelecimento de diferentes finalidades, como a definicdo
de conceitos e a andlise metodolégica de diversos estudos ou de um tépico especifico (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

Contudo, o plano de pesquisa lancou méo do levantamento de dados, com base
referencial nas informacgdes dos trabalhos obtidos de fontes bibliogréficas, (PubMed, MEDLINE e
SciELO), incluindo artigos cientificos, teses de doutorado e monografias, além das publicacées
da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), Ministério da Saude (MS), plataforma on-line da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, e pesquisa documental em compéndios e peridédicos
relacionados ao tema.

Realizou-se a busca através dos descritores “Transtorno Bipolar”, “assisténcia em saude
mental” e “antipsicéticos”, visto a amplitude do tema foi estabelecido como critério de incluséo
inicialmente as indexagbées da Ultima década, entre 2010 e 2020, contabilizando um total de
1.261 publicagées; em seguida a pesquisa foi refinada aos trabalhos que apresentavam em seus
temas e resumos uma abordagem da farmacoterapia do TBA em geral e especificamente o tipo
I; por Gltimo, buscou-se conteddos de diferentes continentes que de alguma forma aplicaram
protocolos clinicos voltados para o tratamento medicamentoso do TBA, sendo localizado
publicacées nos continentes europeu, asidtico, africano e americano.

Com isso, foram selecionadas 43 publicagdes que tratavam da tematica central deste
trabalho. Desta forma, foram traduzidas, lidas, anotadas, resumidas, comparadas e expostas na
forma de texto e quadro. Esses procedimentos ocorreram durante os meses de agosto e setembro
de 2020 e designou uma pesquisa de cardter descritivo, aos quais os resultados foram
apresentados de forma qualitativa, afim de que tenha ocorrido entendimento e organizacéo dos
conteudos.

Com a finalizacdo da revisGo tedrica, evidenciou-se as opgdes terapéuticas para o TBA,
bem como relacionou-se as escolhas farmacolégicas além do territério brasileiro. Este fato foi
possivel a partir da andlise dos trechos bibliograficos dos estudos de diferentes autores em vdrias
regides do mundo e que levou a revelacdo da qualidade da abordagem terapéutica para o TBA
tipo | no Brasil.

Resultados e Discussdo

A trajetéria para a composigcdo do tratamento do TBA teve seu inicio em meados da
década de 50, quando surgiu a histéria da psicofarmacologia. A principio, com a contribuicéo
do cirurgido e filésofo Henri Laborit de que alguns farmacos, a exemplo dos anti-histaminicos,
melhoravam o humor de alguns individuos. Porém, foi em um hospital psiquidtrico na Franca,

através dos psiquiatras Pierre Denicker e Jean Delay, que surgiu a conceituagéo de farmacos
neurolépticos ou tranquilizantes (BITTENCOURT; CAPONI; MALUF, 2013).
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Contudo, para entender a farmacologia é necessdrio conhecer os designios da
enfermidade, apesar de que a etiologia do TBA néo estd totalmente esclarecida. Segundo Silva
(2019), existem vdrias causas para o estabelecimento do TBA, estando associado principalmente
a predisposicéo da heranga genética e fatores ambientais psicossociais, que considera episédios
da vida que séo estressantes e geram gatilhos para o acometimento da enfermidade.

Entretanto, com o avanco biotecnolégico busca-se entender a origem do TBA, além das
percepcées de humor e personalidade, trazendo & tona a participagéo significativa dos
neurotransmissores, dentre eles destaca-se em primeiro lugar a serotonina. O decréscimo nos
niveis de serotonina pode estar associado a idealizagbes e prdtica de suicidio, aumento da
agressividade bem como alteragées no sono. Assim, compreende-se que a serotonina estd
relacionada tanto aos momentos de euforia, quanto aos momentos de depressdo, e para
diferenciar estes estados, somam-se a isso, os niveis de noradrenalina e dopamina (SOUSA,
2014).

Nestes termos, recomenda-se a interpretacéo do grau de intensidade dos sintomas para
definir a classificacdo e subdivisées da doenca, por exemplo: o transtorno bipolar tipo | consiste
nas alteracdes do humor grave e reincidentes com episédios de mania em prevaléncia,
revezando ou ndo com os episdédios depressivos; ja o tipo Il é caracterizado por alteracées do
humor mais brandas, com flutuagdes entre a mania e depress@o (BRASIL, 2016). Além disso,
existem outras classificacdes como a ciclotimica, que inclui os episédios hipomaniacos e
depressivos, sendo que a fase da depreciacdo é mais presente, porém néo caracterizada como
depressédo unipolar (ARAUJO; NETO, 2014).

Em resumo, Brietzke et al (2016) menciona que o diagnéstico é lento e por vezes dificil,
necessitando-se de diferentes combinacées medicamentosas a depender da fase do transtorno,
que é baseado em detalhes observados em uma linha ténue do comportamento do paciente
gue pode ser facilmente confundida com a depresséo unipolar. Assim, parece coerente que o
reconhecimento das caracteristicas do TBA e a fase em que o mesmo se apresenta, possa gerar
um conjunto de informacdes com intuito de auxiliar na correta aplicacéo farmacoterdpica.

Néo obstante, um ponto importante é a adeséo terapéutica em pacientes crénicos, pelo
qual é estimado que metade desses individuos ndo aderem a terapia. Essa estatistica é agravada
guando o tratamento de longo prazo envolve transtornos mentais, como ocorre com os
portadores de TBA (COSTA; SILVA, 2011). Algumas influéncias como estigmatizacéo da doenca,
compreenséo da farmacoterapia, quantidade de medicamentos e efeitos colaterais, predispée
para a baixa adeséo terapéutica (CFF, 2019).

Com isso, uma forma de contribuir para melhora desses pacientes se da através da
atencdo farmacéutica voltada ao paciente psiquidtrico, onde é possivel praticar a revisdo da
farmacoterapia. Visto que o tratamento medicamentoso é um aliado importante na recuperacgéo
do paciente, assim como sanar duvidas, promover o uso racional do medicamento e contribuir
com a melhora do quadro clinico (FRIDMAN, 2013).

Cheniaux (2011) estabelece um vinculo entre diagnéstico e farmacoterapia do TBA,
indicando que ambos sé@o de dificil compreenséo. Isso porque, é necessario identificar o episédio
em que o paciente estd sendo acometido, para entéo escolher a intervencéo farmacolégica que
melhor assista @ cada fase. Com isso, a incorporacéo de protocolos clinicos auxiliares ao
diagnéstico e tratamento do TBA se torna uma ferramenta importante, assim como preconiza o
MS que padronizou para a rede publica de sadde o diagnéstico do TBA, sobretudo o tipo | por
conter um grande numero de estudos acerca dessas subdivisGo da doenca, aliado ao fato de
que a mesma é a que mais acomete os brasileiros (BRASIL, 2016).

Quando se fala em padronizaco do tratamento medicamentoso para o TBA, a
organizacgdo cientifica e educativa do Canadd, conhecida como Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments (CANMAT), em parceria com o Sociedade Internacional de Transtornos
Bipolares (ISBD), explicita seus pressupostos mais recentes, em que organiza prioritariamente a
forma mais eficaz para prevencdo da mania e depressdo, além do estabelecimento do
tratamento da fase aguda da depressédo bipolar (YATHAM et al, 2018).

e 86

Rev.Multi.Sert. v.05, n.1, p. 83-93, Jan-Mar, 2023



TRANSTORNO BIPOLAR AFETIVO: UMA ANALISE DAS ESCOLHAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NO BRASIL EM PARALELO COM OUTROS
PAISES

Dessa forma, o CANMAT recomenda para o tratamento da fase maniaca os seguintes
farmacos: quetiapina, aripiprazol, risperidona e paliperidona, associada ou néo ao litio ou
divalproato. Para o tratamento da depresséo indica-se quetiapina, lurasidona e lamotrigina
(associada ao litio ou divalproato) ou ainda uma segunda opgéo considera o tratamento com
antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRS) e bupropiona, apesar
de que estes Ultimos sGo normalmente contraindicados. Essa definicio de medicamentos tem
como base estudos que demonstram a seguranca e toleréncia, sobretudo com vista em uma
eventual mudanga terapéutica (SCIPPA, 2019).

Da mesma maneira, paises europeus estdo atentos a farmacoterapia do TBA. Segundo o
protocolo clinico da World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP), a Alemanha
dispoe dos seguintes medicamentos: litio, carbamazepina, divalproato, olanzapina, quetiapina
e lamotrigina, que sGo administrados a depender da fase da doenca (GRUNZE et al, 2013). A
saber, Kéhler; Bauer e Bschor (2013), ressaltam a forma semelhante das indicacées do WFSBP
com o CANMAT, com excecéo da ndo recomendacéo do uso de antidepressivos, defendido pelos
estudos que predizem a ciclagem répida, ou seja, mudanca abrupta do estado depressivo para
a sindrome maniaca.

J& a agéncia americana que regulamenta os medicamentos e alimentos nos Estados
Unidos da América (EUA), a Food and Drug Administration (FDA), relacionou os principais
medicamentos para a terapia do transtorno bipolar, que incluem os antipsicéticos: aripiprazol,
asenapina, cariprazina, clorpromazina, haloperidol, lurasidona, olanzapina, paliperidona,
quetiapina e risperidona. Além dos estabilizadores do humor carbamazepina, divalproato,
lamotrigina e litio (BOBO, 2017).

Nos EUA a prdatica clinica do tratamento medicamentoso do TBA baseia-se na
individualidade do paciente, sendo aplicada de acordo com a gravidade dos sintomas e resposta
ao tratamento. Dessa forma, uma gama de medicamentos antipsicéticos pode ser associada aos
estabilizadores do humor (prioritariamente litio e valproato) e essa associacéo parece ter maior
eficacia do que a monoterapia, ao se tratar de episédios maniacos. Por vezes, um adicional de
benzodiazepinicos sdo bem-vindos para a regulacéo mais rapida da ansiedade e do sono. Um
diferencial da FDA é a indicacéo de tratamento da fase depressiva em ambiente hospitalar pelo
alto risco de suicidio, utilizando-se prioritariamente a quetiapina ou lurasidona associada a litio
ou valproato para os episédios depressivos. Em suma, a classe dos antidepressivos para os
eventos descritos acima sé@o contraindicados (ROGER et al, 2013).

Por outro lado, a enfermidade maniaco-depressiva é pouco abordada em paises asidticos,
a exemplo da China, Japéo e Iraque. A quest@o dos transtornos mentais estd a niveis tdo iniciais
que os estudos encontrados ainda buscam estabelecer o reconhecimento da doenca. Leung;
Ungvari e Xiang (2016), relatam que a contestacdo sociocultural na China e no Japéo entende
que a bipolaridade estd ligada a um ser indisciplinado.

Curiosamente, no lIraque as politicas relacionadas a sadde mental tentam ser
estabelecidas junto a reconstrugéo do pais, contudo de maneira igual aos conceitos culturais da
China e Japdo ha uma estigmatizacdo da doenca com consequéncias ainda piores em relacéo
ao acesso ao tratamento (AL-HAMZAWI et al, 2014). Apesar dos poucos registros relacionados
ao tema no continente asidtico, o tratamento medicamentoso para o TBA segue as
recomendacdes do FDA e prioriza o tratamento com carbonato de litio (BAI, et al, 2020).

Tal como nos paises asidticos, os paises africanos apresentam pouco desenvolvimento e
disseminagédo do protocolo clinico para TBA. De um modo geral os paises africanos néGo dispéem
de politicas assistenciais para transtornos mentais. Apesar disso, um Unico estudo
epidemiolégico realizado em Cabo Verde mostrou que a cada 10.000 habitantes, trés sdo
diagnosticados com transtorno bipolar, entre outras doengas mentais, e com base nesse estudo
foi construido um Plano Estratégico Nacional de Saude Mental (MONIZ, 2019).

Ainda assim, a OMS inseriu o Guia de Intervengdo do Programa de Acéo Global de saude
mental, que apesar de pouco disseminado, conta com uma linha terapéutica para o TBA que
inclui o litio, valproato, carbamazepina, antipsicéticos e diazepam, que sdo indicados para o
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tratamento do episédio maniaco. Ja para a fase da depresséo bipolar é preconizado o uso de
antidepressivos, como a fluoxetina (Unico da classe dos ISRS que é indicado) e a amitriptilina,
podendo ser utilizado outros antidepressivos triciclicos (OMS, 2010).

Por conseguinte, no Brasil ocorre o registro de medicamentos através da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Apés isso, o MS assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC), realiza a incorporacéo ou exclusGo de diversos
medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, o MS realizou a inclusdo de uma terapia
totalmente voltada para o tratamento do TBA Tipo | e divulgou o primeiro Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), através da PORTARIA N° 315, de 30 de marco de 2016 (BRASIL,
2016).

Em sintese, o MS escala os medicamentos: carbonato de litio, dcido valproico ou
carbamazepina (estabilizadores de humor), clozapina, risperidona, olanzapina, haloperidol ou
guetiapina (antipsicéticos), lamotrigina (antiepilético) e ainda a fluoxetina, de tal forma que se
agrupam de acordo com episédio, opgéo de terapia por ordem classificatéria e tratamento de
manutencdo. Desse modo, o MS aprovou o PCDT, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Representativo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento medicamentoso do TBA
Tipo 1

Episédio Consideragdes Opcdo | Estabilizador de | Antipsicéticos | Antidepressivo
humor
Preferencialmente 1° Carbonato de | Risperidona -
associado; litio
Se contraindicacédo, | 2° Acido valproico | Olanzapina -
Mania usar mon.oferapia; 3° Carbamazepina | Haloperidol -
A clozapina sé deve ou
ser prescrita quando Quetiapina
houver falha de duas | 4° - Clozapina R
terapias.
1° Carbonato de | - -
A fmonc?feropia é litio
referéncia; ° —
- ,IZssociar em caso de 20 — Quetiapina -
Depressédo C e 3 Lamotrigina - -
. contraindicacgéo; - -
bipolar Trocar a  opcdo 4° Olanzapina FIuoxeT!na
terapéutica apés 4 a 5° I(;fgrbonato de | - Fluoxetina
ITIo
6 semanas. 6° Acido valproico | - Fluoxetina
1° Carbonato de | - -
- . litio
Zzsgsgjggrg:;s:::vq 2° Lamotrigina ou Olanzapina -
Tratamento | Se possivel, aplicar Carbamazepina | ou _—
de monoterapia; (?Uuehqpmq

manutengéo | A clozapina s6 deve
ser indicada no caso
de falha terapéutica.

Risperidona
ou Clozapina
ou
Haloperidol

Fonte: Elaborado pela autora.

Logo, é possivel identificar que o PCDT incorpora antipsicéticos, estabilizadores do humor
e antidepressivos em diferentes fases da doenca e ainda escala os medicamentos a serem
utilizados prioritariamente. Entretanto, ressalta-se que as drogas mencionadas anteriormente
sGo denominadas de segunda geracéo. A isso, Coryell (2018) diz que os antipsicéticos e
estabilizadores do humor em geral sGo toleraveis pelos pacientes, além de que todos os
farmacos dessas classes demonstram uma porcentagem de producGo de efeitos colaterais,
independentes de sua geracéo.

Ainda assim, quando se fala em drogas atuais o MS, através do CONITEC, aborda tal
qguestdo por meio de fichas técnicas, por exemplo: o aripiprazol, um dos antipsicéticos indicado.s 88
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na América do Norte, é uma droga de terceira geracéo que pode custar de 100 a 600 reais no
Brasil. Em contraponto, o PCDT incorpora antipsicéticos que possuem a mesma indicagéo, como:
risperidona, olanzapina, haloperidol e quetiapina que além da eficdcia comprovada, sGo menos
dispendiosos (BRASIL, 2016).

Entdo, apesar de existirem substéncias terapéuticas mais recentes, como as que séo
utilizadas em paises desenvolvidos que realizam um maior investimento em pesquisas cientificas,
a geracdo destes medicamentos parece ndo ser um fator crucial para o tratamento
medicamentoso. Visto que, é mais importante que a droga garanta seus efeitos positivos e que
o paciente tenha adesdo terapéutica.

Além disso pode-se afirmar que a criagdo de um protocolo clinico com diretrizes
terapéuticas para o TBA é, em si, um passo importante. Um estudo realizado com 100 pacientes,
frequentadores de um Centro de Atencédo Psicossocial no nordeste do Brasil, identificou que os
usudrios da terapia estabelecida no PCDT para a bipolaridade apresentam boa adeséo, sendo
as queixas do tratamento voltadas para a complexidade em organizar a quantidade de
medicamentos (FREIRE et al, 2013).

Quanto a dificuldade em administrar os medicamentos preditos no PCDT, observa-se que
a reforma psiquidtrica nesse pais procura estabelecer meios para reintegracéo dos portadores
de transtornos mentais ao convivio social. Isso ocorre por meio das instalacées dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) pelos quais os pacientes podem contar com uma equipe
multidisciplinar para acompanhar as etapas dos tratamentos (LUZIO; YASUI, 2010).

Outrossim, ha vérias formas de contribuir para o tratamento medicamentoso de um
paciente de TBA, um desses métodos é a revisdo da farmacoterapia. De tal forma, esse servico
é prestado por um farmacéutico e envolve informacées relacionadas ao paciente, que podem
ser coletadas de diferentes formas (NETO et al, 2012). Em outras palavras, poderé ser realizada
a coleta de dados sem o contato direto ao paciente, configurando a reviséo de prescricdo, como
também é possivel executar a revisé@o clinica da farmacoterapia, pela qual a modalidade visa
um estudo voltado para a escolha terapéutica (BLENKINSOPP; BOND; RAYNOR, 2012).

Dessa maneira, espera-se tratar sobre eventuais reacdes adversas, baixa adeséo
terapéutica, erros de dosagem e interacdes medicamentosas, bem como perceber a necessidade
de adicionar outras terapias adjuvantes e até mesmo atentar para problemas econémicos,
visando a reducdo do custo do tratamento (SILVA et al, 2019).

Semelhancas e diferencas foram observadas ao relacionar a terapéutica do TBA no Brasil
em paralelo a outras nacdes. Por exemplo, observa-se que o litio é o medicamento de maior
aplicagdo nos paises mencionados anteriormente. Quanto a isso, estudos apontam que esse
estabilizador do humor estd entre as drogas mais promissoras para o tratamento de diferentes
fases do TBA, sendo considerada “padréo ouro”. Mesmo que verificados os efeitos colaterais
relatados pelos pacientes de uso desse medicamento, tais como: aumento do peso, sonoléncia,
cefaleia, perca de meméria e tremor (PEREIRA et al, 2019). Ainda assim, nos casos excepcionais
em que ocorre contraindicacéo ao litio, o PCDT indica o uso alternativo da carbamazepina.

Além disso, outro estabilizador do humor comumente inserido no tratamento do TBA é o
dacido valproico ou divalproato. A isso foi inferido o questionamento de uma possivel diferenca
entre estas substéncias. Segundo o CFF (2013), o dacido valproico e divalproato, se convertem
na mesma substéncia: o ion valproato, sendo a principal diferenca entre eles a relagéo do tempo
de meia vida (tempo para que um fdrmaco se encontre pela metade nas concentragées
plasmaticas).

Dessa forma, o divalproato possui uma estabilidade maior e apresenta uma vantagem
posolégica em se tratando da sua administragdo, que ocorre uma Unica vez ao dia (ABBOTT,
2015). Ao passo que o dacido valproico, precisa ser administrado duas vezes ou mais durante o
dia (PRATI-DONADUZZI, 2012). Em outras palavras, é possivel dizer que o uso de dcido valproico
aparentemente apresenta uma pequena desvantagem em relagdo ao divalproato em torno da
conduta terapéutica. Motivo pelo qual, estd ligada principalmente a necessidade da
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multiplicidade de doses em meio a um tratamento medicamentoso que j@ possui caracteristicas
de polifarmécia.

Em seqguida, é possivel notar que o protocolo clinico para TBA no Brasil é o Unico a incluir
o antipsicético clozapina. Toda via, é ressaltado que este medicamento s6 deverd ser usado nos
casos em que ndo houver melhora do paciente na utilizacéo de dois antipsicéticos diferentes, o
gue caracteriza o transtorno bipolar refratario (COSTA, 2019).

J& com relagéo a ndo remisséo do paciente de TBA, outra opcéo semelhante a clozapina
é a olanzapina, ambos s@o antipsicéticos amplamente utilizados para tratar a esquizofrenia.
Porém, a clozapina precisa de acompanhamento dos niveis plasmaticos para evitar a
agranulocitose. Enquanto que a olanzapina tem a indicacéo especifica para TBA, exibindo como
principal efeito colateral a sindrome neuroléptica maligna, contudo, essa intercorréncia é rara
(BARBOSA; BERNARDO, 2016).

Além do mais, um fato que chama atencéo é a indicacéo de antidepressivos pelo Brasil,
Africa e Canadd. Sidor e Macqueen (2011), abordou em uma meta-andlise sobre o uso dessa
classe terapéutica na fase da depresséo bipolar. Os resultados apontaram para a ciclagem
rapida e concluindo, com embasamento em diferentes estudos, que o uso de antidepressivos no
TBA aparenta mais prejuizos que beneficios.

No entanto, é enfatizado que na prdtica terapéutica entende-se que enquanto os
antidepressivos forem associados a estabilizadores do humor, os riscos de alteracéo abrupta dos
episédios maniaco-depressivos tornam-se insignificantes (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017).
De certo, é possivel observar que normalmente ocorre de forma similar a associacéo entre
antipsicéticos e estabilizadores do humor pelos brasileiros, africanos e canadenses.

Conclusdo

Este artigo abordou a revisdo dos tratamentos medicamentosos para o TBA que estéo
inseridos em diferentes partes do mundo e realizou a comparagdo com as escolhas terapéuticas
estabelecidas no Brasil. Assim, foi possivel relatar semelhancas e diferencas entre as opcoes
terapéuticas aqui analisadas.

Foi observado que, no Canadd é priorizado a eficacia e toleréncia do medicamento e que
a indicacdo de antidepressivos estd sendo abolida. Além disso, as diretrizes terapéuticas do
Canadad sdo semelhantes as da Alemanha. Ja os EUA possuem o maior conjunto de drogas de
Ultima geracdo e com indicacdo baseada no perfil do paciente, gravidade dos sintomas e
toleréncia ao medicamento, enquanto a fase depressiva é prioridade hospitalar por causa do
elevado risco de suicidio. Em contrapartida, ndo foram encontrados elementos substanciais em
paises dos continentes africano e asidtico, indicando assim que os mesmos possuem deficiéncia
nas politicas publicas de sadde mental.

Ademais, apesar dos estudos comprovarem a desvantagem do acometimento da ciclagem
rapida, o Canadd, a Africa e o Brasil sGo os Unicos a inserir antidepressivos nos episédios de
depressdo bipolar. Por fim, a seleco de medicamentos para o TBA no Brasil, segue o parametro
da eficdcia, custo e classificacdo de drogas de maior relevéncia, em que toda farmacoterapia
estd disponivel & populacéo pelo Sistema Unico de Saude e é defendida por comprovacéo
técnica que os medicamentos possuem o mesmo efeito em relacéo aqueles de Ultima geragéo.
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