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RESUMO

Introducao: O transtorno bipolar € um transtorno de humor caracterizado por periodos de
mania, hipomania e depressdo maior. O transtorno pode ser subdividido em dois tipos, de
acordo com as caracteristicas acometidas pelo paciente, sendo o tipo I caracterizado por
episddios de mania, como autoestima elevada, humor expansivo ou irritdvel, aumento de
energia e baixa necessidade de sono, e episddios de depressdo maior, definidos como humor
deprimido, fadiga ou perda de energia, aumento ou perda de peso. Esses episédios podem ser
graves o suficiente para levar o paciente a hospitalizacdo. Ja no tipo II, o paciente apresenta
humor deprimido na maior parte dos dias, sentimentos de inutilidade e culpa excessiva e
pensamentos de morte. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura
acerca da farmacoterapia utilizada para os sintomas de mania, hipomania e depressd@o maior nos
pacientes portadores do transtorno bipolar. Método: Foi feita uma coleta de dados a partir de
fontes secunddrias, utilizando as bases de dados Up to Date e Google Académico em busca de
artigos relacionados ao tema central do estudo. Resultados: O transtorno bipolar € um
transtorno do humor caracterizada pela alteracdo patoldgica do humor. O tratamento
farmacolégico da mania e hipomania seguem a mesma farmacoterapia em busca da
estabilizacio do humor do paciente e reducdo da recorréncia dos episodios, utilizando
estabilizantes de humor, como o litio, associados a um antipsic6tico ou anticonvulsivante. Para
o manejo dos sintomas depressivo maiores, o tratamento € realizado com monoterapia,
utilizando quetiapina ou lurasidona, ou em casos em que a monoterapia for ineficaz, utiliza-se
a associacdo de um antipsicético de primeira linha com a associacdo de um antidepressivo ou
antipsicético. Conclusao: O transtorno bipolar € uma condicdo caracterizada por recorrentes
oscilagdes de humor, incluindo mania, hipomania e depressao maior. O tratamento busca a
estabilizacdo do paciente e diminui¢do da recorréncia dos episddios. A escolha da abordagem
terapéutica deverd levar em consideracdo a resposta do paciente, natureza e gravidade dos
sintomas e possiveis comorbidades.

Palavras-chave: Tratamento farmacoldgico; Transtorno do humor; Farmacoterapia;
Estabilizante de humor; Manejo dos sintomas.

1 INTRODUCAO

O transtorno bipolar € um transtorno do humor caracterizado por episédios de mania,
hipomania e depressdo maior. De acordo com o DSM-5, o transtorno bipolar pode ser
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subdividido em dois tipos: bipolar I, onde hé a presenca de episddios de mania e o tipo bipolar
II, representado por episddios de depressdo e hipomania (Kupka, 2023).

Pacientes que possuem multiplos episddios de humor, também chamados de ciclagem
rapida, tem como principal caracteristica a ocorréncia de quatro ou mais episddios de variagdes
de humor em um periodo de 12 meses, sendo estes episddios de mania, hipomania ou depressao
maior. A idade de ocorréncia desse transtorno € maior em pessoas mais jovens e fatos ocorridos
na infancia, como negligéncia, e divércio dos pais tendem a ser mais comuns nesses individuos
comparados a outros individuos que possuem o transtorno sem ciclagem ripida (Kupka, 2023).

O diagnéstico do transtorno bipolar é mais frequente em individuos a partir de 18 anos
de idade. Na populagdo feminina, o maior risco de aparecimento do primeiro episddio de
alternancia de humor pode ocorrer durante a gravidez ou dentro de um ano ap6s o parto, que
também pode estar ligada ao maior risco de desenvolvimento de psicose pds-parto, associada a
suicidio e infanticidio (Porto et al.,2023).

O risco de desenvolvimento de transtorno bipolar tipo II é mais elevado entre pessoas
com parentes portadores dessa condi¢do: o histérico familiar é um fator de risco para o
desenvolvimento de transtorno bipolar. Em individuos separados, divorciados ou vidvos as
taxas de transtorno bipolar tipo I sdo mais altas que em individuos casados ou solteiros (APA,
2013).

Individuos com transtorno bipolar tipo I apresentam episédios de mania, caracterizados
por autoestima elevada, irritabilidade, aumento de energia, pouca necessidade de sono, e
episddios de depressdo maior, definidos pelo humor deprimido, fadiga, perca ou ganho de peso.
Esses episddios sdo graves o suficiente para causar prejuizos na vida social e profissional do
individuo, exigindo, em alguns casos, hospitalizacao. (Kupka, 2023). Ja no transtorno bipolar
tipo II o individuo pode manifestar caracteristicas como humor deprimido na maior parte dos
dias, perca ou ganho significativo de peso, sentimento de culpa ou inutilidade e pensamentos
de morte. Os sintomas podem ser semelhantes aos apresentados no tipo I, porém ndo sio
suficientemente graves a ponto de causar prejuizos ou necessidade de internagdo (Bobo e
Shelton, 2024).

Para o diagnéstico clinico do transtorno bipolar tipo I, o paciente apresenta episodios
manifacos e, geralmente, episddios depressivos maiores e hipomaniacos. J4 no transtorno
bipolar tipo II, o paciente nao possui episddios de mania, porém, no curso da doenga, manifesta
pelo menos um episdédio de hipomania e um episédio depressivo maior. A gravidade dos
sintomas pode sofrer variacdes: em alguns pacientes sintomdticos podem ter melhora nos
sintomas, se tornando eutimicos, enquanto outros podem variar entre depressao € mania sem a
manifestagdo de periodos de eutimia (Suppes, 2023).

Adultos diagnosticados com transtorno bipolar, em sua maioria, apresentam outros tipos
de transtorno psiquidtrico, como transtorno de ansiedade, transtornos alimentares, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). A
frequéncia de comorbidades associadas ao transtorno bipolar pode ser associada ao inicio
precoce dos sintomas, episddios de alteracdo de humor mais recorrentes e mais tentativas de
suicidio (Suppes, 2022).

O tratamento do transtorno bipolar envolve abordagens medicamentosas e
psicoterapéuticas. A farmacoterapia inclui medicamentos estabilizantes de humor,
anticonvulsivantes e antipsicéticos atipicos. A depender da condicdo clinica do paciente, o uso
de antidepressivo pode ser feito, devendo-se atentar a mudancas de humor maniacas. A
psicoterapia, principalmente a abordagem cognitivo-comportamental, é recomendada como
adjuvante terapéutico, com a finalidade de prevenir recaidas e melhorar adesao ao tratamento e
manejo dos sintomas (De Almeida et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura
acerca da farmacoterapia atual do transtorno bipolar, especialmente para o manejo dos sintomas
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caracteristicos do transtorno, assim como promover o conhecimento de novas abordagens
terapéuticas para o transtorno.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo feito a partir da coleta de dados de fontes secunddrias. Para isso,
foi realizado o levantamento de artigos nas bases de dados virtuais Up to Date, Scielo e Google
Académico. As bases de dados foram escolhidas por englobar artigos publicados em portugués
e inglés.

Durante a pesquisa e levantamento de artigos relacionados ao tema de estudo, foram
utilizados os seguintes termos descritores: Transtorno bipolar, Manejo do transtorno bipolar,
Transtorno bipolar tratamento farmacoldgico. Como critério de inclusdo, os artigos deveriam
ter sido publicados nas linguas portuguesa e/ou inglesa, relacionados ao tema central,
publicados nos dltimos 5 anos. Artigos sobre transtorno bipolar e farmacoterapia do transtorno
bipolar em criangas e idosos, além de artigos em duplicidade foram excluidos.

16 artigos foram selecionados, onde 9 constavam na base de dados Up to Date e no 6
Google Académico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento do transtorno de humor bipolar é complexo, pois as abordagens
terapéuticas a serem escolhidas dependem da caracteristica e gravidade dos sintomas
apresentados. O principal objetivo terapéutico € a estabilizagdo do humor e, para isso, é
necessdrio a utiliza¢ao de farmacos que ajudem a reduzir a recorréncia de episddio assim como
estabilizar o humor do paciente (De Queiroz et al., 2021)

Apesar das caracteristicas dos sintomas de mania e hipomania serem diferentes, a
farmacoterapia utilizada € a mesma. As classes de medicamentos mais utilizadas para o
tratamento sdo estabilizantes de humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos. E comum a
associacdo de duas classes medicamentosas, como um estabilizante de humor e um
antipsicotico, a depender da gravidade dos sintomas apresentados (Stovall, 2024).

O litio é um farmaco estabilizante de humor comumente utilizado nos casos de
transtorno bipolar. Em ensaios realizados, o litio pode reduzir o risco de recidivas em
aproximadamente 30%. Além disso, o litio utilizado como tratamento de manutengcdo pode
reduzir o risco de suicidios em pacientes com episddios depressivos caracteristicos do
transtorno bipolar (Post, 2023).

O uso de valproato também se mostrou positivo no manejo dos sintomas do transtorno
bipolar. Um estudo realizado demonstrou que a utilizacao do firmaco tem melhor resposta nos
episddios de mania comparados aos episddios depressivos. Embora seja efetivo no tratamento,
o valproato ndo € um tratamento de primeira escolha, visto que o litio € considerado mais efetivo
na prevencao de recaidas a longo prazo, principalmente para episédios de mania (Bergamin et
al., 2023).

A utilizacdo de antipsicéticos, tanto de primeira quanto de segunda geragcdo, também se
mostraram eficazes no tratamento dos sintomas psic6ticos e de mania associados ao transtorno
bipolar. Formacos como a quetiapina, olanzapina e risperidona, antipsicéticos de segunda
geracdo, se mostraram mais eficazes comparados aos antipsicoticos de primeira geracao,
reduzindo consideravelmente os sintomas maniacos e tendo uma melhor tolerancia entre os
usudrios (Lange et al., 2024).

A lamotrigina é um medicamento da classe dos antiepiléticos que se mostrou
comprovadamente eficaz no manejo da depress@o bipolar e no tratamento de manutengdo do
transtorno bipolar, assim como o litio e quetiapina. (Brasil, 2016).
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Como tratamento inicial, Stovall (2024) sugere que pacientes com episddios de mania
grave iniciem a farmacoterapia com litio (estabilizante de humor) mais acréscimo de um
antipsicético, como aripiprazol, haloperidol, olanzapina, quetiapina ou risperidona. Uma
alternativa sugerida € a utilizagdo do valproato associada a um antipsicotico. A escolha entre o
valproato e litio, assim como a escolha de um antipsicético especifico ird depender dos sintomas
maniaco especifico, resposta do paciente a medicamentos, efeitos colaterais, preferéncia do
paciente e custo.

Em pacientes com episddios agudos de depressdo maior que ndo utilizam medicamentos
antimaniacos, Shelton e Bobo (2024) descrevem o seguinte protocolo:

e Monoterapia com medicamentos de primeira linha: quetiapina ou lurasidona;

e Para pacientes cujo tratamento de primeira linha for ineficaz: associacdo de
olanzapina mais fluoxetina; monoterapia com valpoato; associa¢do de quetiapina,
lurasidona ou lumateperona (ndo disponivel no Brasil) com litio ou valproato;
combinacao de litio com valproato ou lamotrigina;

e Para pacientes cujo tratamento de segunda linha for ineficaz: monoterapia com
lamotrigina, litio ou olanzapina; monoterapia com carbamazepina, cariprazina ou
lumateperona (nao disponiveis no Brasil); combinagao de litio com carbamazepina;
associacdo de litio ou valproato com um antidepressivo — ISRS ou bupropiona;
associacdo de um antipsicético de segunda geracdo (quetiapina, lurasidona ou
olanzapina) com um antidepressivo;

e Para pacientes refratdrios ao tratamento: terapia eletroconvulsiva.

O uso de medicamentos antidepressivos no tratamento do transtorno bipolar é
questiondvel, visto que a utilizagcdo desses farmacos causa risco de induzir o individuo portador
do transtorno a episddios maniacos, apesar de serem efetivos no tratamento dos episddios
depressivos. E preciso que haja um monitoramento rigoroso e que seja associado um
estabilizante de humor, para diminuir os riscos de episddios de mania. (Fernandes et al., 2023).

4 CONCLUSAO

O transtorno bipolar € uma condic¢ao caracterizada por recorrentes variacoes de humor,
incluindo episddios de mania, hipomania e depressao maior. A distingdo entre os tipos I e I,
em que o primeiro é marcado pela presenca de episddios maniacos ausentes no segundo,
aumenta a complexidade do tratamento. Farmacos estabilizadores de humor, antipsicéticos,
anticonvulsivantes e, em alguns casos, antidepressivos sao utilizados. A escolha do tratamento
depende da resposta do paciente, da natureza e gravidade dos sintomas, e da presenca de
possiveis comorbidades.

O transtorno bipolar requer uma avaliacio completa e continua que se esforce nio
apenas para controlar episédios agudos, mas também para prevenir recorréncias e manter a
estabilidade emocional a longo prazo. Novos medicamentos e novas estratégias sao importantes
dreas de investigacdo que visam proporcionar tratamentos mais eficazes e seguros para
individuos com perturbacao bipolar.
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