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INTRODUCAO:

Em salde mental, a escolha do medicamento deve considerar especificidades de cada
paciente, como gravidade dos sintomas depressivos, antecedentes de virada maniaca com uso de
antidepressivos, presenca de comorbidades clinicas ou psiquiatricas que podem contraindicar ou
favorecer a escolha de uma determinada medicacdo e a presenca de comorbidades psiquiatricas que
poderiam favorecer a escolha de uma determinada medicacdo (LAFER;NERY,2011)

A International Society for Bipolar Disorders (ISBD), entidade a qual pertence a Associacéo
Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), formulou a diretriz de tratamento de transtorno bipolar da
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), atualizada em 2013. Nessa
diretriz de tratamento, sdo delimitadas linhas de tratamento para o transtorno bipolar (TAB), tanto
nos quadros de mania como nos de depressao, baseados em niveis de evidéncia cientifica a partir de
estudos sobre sua eficacia e seguranca. Em relacdo a escolha terapéutica, dependendo da classe de
farmacos, tanto na monoterapia como na terapia combinada, eles podem se apresentar como
tratamento de primeira, segunda, terceira linha e até ndo recomendados, como observado nas tabelas

abaixo:
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Table 3.3. Recommendations for pharmacological treatment of acute mania

First line Monotherapy: lithium, divalproex, divalproex ER®, olanzapine®, risperidone, quetiapine,
quetiapine XR, aripiprazole, ziprasidone, asenapine®, paliperidone ER*®
Adjunctive therapy with lithium or divalproex: risperidone, quetiapine, olanzapine, aripiprazole, asenapine®

Second line Menotherapy: carbamazepine, carbamazepine ER, ECT, haloperidol®
Combination therapy: lithium + divalproex

Third line Monotherapy: chlorpromazine, clozapine, oxcarbazepine, tamoxifen, cariprazine®
(not yet commercially available)
Combination therapy: lithium or divalproex + haloperidal, lithium + carbamazepine, adjunctive tamoxifen

Mot recommended Monotherapy: gabapentin, topiramate, lamotrigine, verapamil, tiagabine
Combination therapy: risperidone + carbamazepine, olanzapine + carbamazepine

ECT = electroconvulsive therapy; XR or ER = extended release.
“New or ch fo recc dation.
PGiven the metabolic side effects, use should be carefully monitored.

CANMAT guidelines for bipolar disorder

Table 4.3. Recommendations for pharmacological treatment of acute bipolar | depressicn®

First line Monotherapy: lithium, lamotrigine, quetiapine, quetiapine XR
Combination therapy: lithium or divalproex + SSRI®, olanzapine + SSRI®, lithium + divalproex, lithium or
divalproex + bupropion

Second line Monotherapy: divalproex, lurasidone®
Combination therapy: quetiapine + SSRI%, adjunctive modafinil, lithium or divalproex + lamotrigine®, lithium
or divalproex + lurasidone®

Third line Monotherapy: carbamazepine, olanzapine, EcT®
Combination meragz. lithium + carbamazepine, lithium + pramipexole, lithium or divalproex + venlafaxine,
lithium + MAOI, lithium or divalproex or AAP + TCA, lithium or divalproex or carbamazepine + SSRI® +
lamotrigine, quetiapine + lamotrigine®

Not recommended Monoxheraez: gabapentin, aripiprazole, ziprasidone®
Combination therapy: adfunctive Ziprasidone®, adjunctive levetiracetam®

AAP = atypical antipsychotic agent; ECT = electroconvulsive therapy; MAOI = monocamine oxidase inhibitor; TCA = tricyclic antide-
pressant; SSRI = selective serotonin reuptake inhibitor; XR = extended release.

*The management of a bipolar depressive episode with antidepressants remains complex. The clinician must balance the desired effect
of remission with the undesired effect of switching. See detailed discussion in Clinical questions and controversies section.

PExcept paroxetine.

“New or change to recommendation.

9Could be used as first- or second-line treatment in certain situations (see text).

Pode-se perceber na tabela que em relagdo ao transtorno bipolar de humor, os principais

farmacos utilizados no seu manejo sdo estabilizadores de humor, anticonvulsivantes, antipsicoticos

e cada vez menos antidepressivos. No caso dos antipsicoticos, os fatores influenciadores para

escolha de qual antipsicotico usar, sdo: historia prévia de uso, aceitabilidade e opinido do paciente,

eficdcia e seguranca, efeitos adversos, sedacdo, ganho de peso, distarbios cardiovasculares, entre

outros. Além disso, a variabilidade genética, fisioldgica, estrutural e funcional dos pacientes, devem
ser consideradas. (MENDES;DIAS-SOUZA,2016).

Os antipsicoticos sdo farmacos que atuam nos sintomas de delirios, alucinagdes, agitacdo

psicomotora dentre outros, através de mecanismos variados e mesmo desconhecidos. Sao
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classificados em antipsicéticos tipicos ( ou primeira geracdo) e em atipicos, ou de segunda geracao.
Os antipsicoticos tipicos agem predominantemente através bloqueio dos receptores de dopamina
(principalmente D2). J& os atipicos apresentam diversos mecanismos, como o bloqueio dos
receptores dopaminérgicos como agonistas parciais e o bloqueio dos receptores de serotonina
(principalmente 5-HT2). Esse efeito antagonista dos receptores 5-HT2 foi proposto como um dos
pontos determinantes para diferenciar os antipsicéticos atipicos dos tipicos. (BAES;JURUENA,
2017).

Dentre as particularidades que diferenciam os antipsicéticos atipicos dos tipicos os, tem-se,
com os primeiros, um perfil farmacol6gico de menor efeito sobre o sistema extrapiramidal.
(SCHMITZ; KREUTZ; SUYENAGA, 2015). No entanto, com excecdo do agonista parcial D2
aripiprazol, os demais antipscidticos , independente da geracdo, tém, em diferentes graus,
propriedades antagonistas dos receptores D2 de dopamina, com isso, um dos efeitos colaterais
existentes é a hiperprolactinemia. A hiperprolactinemia resulta do bloqueio da acdo dopaminérgica
nos neurdnios tuberoinfudibulares os quais distribuem a dopamina a hipofise anterior. A
estimulacdo dos receptores D2 lactotropos na hipdfise anterior promovem uma acgdo tbnica da
inibicdo de prolactina. Quando se inibe esta inibicdo através do bloqueio D2 tem-se a liberacéo de
prolactina, aumento de seus niveis circulantes e galactorreia como efeito clinico. (HILAL-
DANDAN; BRUNTON, 2015)

Nesse contexto, o efeito colateral de hiperprolactinemia ndo é igual para todos
antipsicoticos. Com excecdo da risperidona e paliperidona, agentes antipsicoticos atipicos
apresentam esse efeito de forma limitada (asenapina,iloperidona,olanzapina,quetiapina,ziprasidona)
ou quase ausente (clozapina, aripiprazol) (HILA-DANDAN;BRUNTON,2015)

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso abordado no Centro de Atencdo Psicossocial de Salde
(CAPS). M.S.S.,sexo feminino, 40 anos de idade, diagnosticada com transtorno bipolar de humor e

microadenoma hipofisario.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente teve um primeiro diagnostico ambulatorial de esquizofrenia paranoide ha 5 anos,
antes de chegar ao CAPS, com histéria de uso de Haloperidol e Risperidona. Relatou que o uso do
Haloperidol era devido a um diagnostico anterior de esquizofrenia. Tinha comorbidade clinica
devido a microadenoma hipofisario, confirmado por ressondncia magnética, em tratamento com
Cabergolina 0,5 mg 1 vez por semana, ha dois anos. Ao ser admitida no CAPS apresentava historia
e clinica compativeis com transtorno bipolar do humor, sendo o diagndstico revisado, pois paciente
ndo apresentava diagndstico compativel com esquizofrenia.

A Cabergolina fora prescrita por endocrinologista da rede municipal, sendo considerada na
literatura como altamente eficaz no tratamento de hiperprolactinemia (NACHTIGALL, 2017). Esta
atua como agonista de dopamina, para prolactinomas, sendo a terapia inicial geralmente
recomendada (MOLITCH, 2017). No entanto, sabendo-se que a atuacdo dopaminérgica ndo se
restringe a via tuberoinfundibular, efitos psicotropicos resultantes do aumento dos niveis de
dopamina em outros sitios podem ocorrer. Tanto € que um dos efeitos colaterais raros, mas
existentes, do uso de cabergolina é causar ou agravar quadros de psicose, em pacientes com
antecedentes pessoais ou familiares anteriores de patologias mentais (PEREZ-ESPARZA et al.,
2017). Em contrapartida, os antipsicoticos podem reduzir os efeitos terapéuticos da Cabergolina.

Por outro lado, a hiperprolactinemia é um efeito secundario comum, mas negligenciado, dos
antipsicaticos de primeira geragdo e de alguns antipsicoticos atipicos. Ocorre em cerca de 42% dos
homens e em cerca de 75% das mulheres com esquizofrenia que fazem tratamento com
antipsicoticos estimuladores da secrecio da prolactina. (CARVALHO;GOIS ,2011).

Nesse contexto, o tratamento para o0 microadenoma hipofisario e para o transtorno bipolar,
dependendo das linhas de farmacos utilizados, podem ser antagOnicos. Portanto, no caso
supracitado da paciente, faz-se necessario se compactuar entre as especialidades quais decisdes
clinicas tomar. No ato da admissdo no CAPS, conversou-se com a endocrinologista que esta
fazendo o atual tratamento da paciente, para esclarecimento de possiveis antagonismos dos efeitos
entre a necessidade do uso de algum antipsicotico em caso de mania, mas devidp a completa revisdo
diagnostica, foi decidido pela diminuicdo do antipsicético em uso (risperidona) e adequacdo da
terapéutica para a paciente com episddio atual maniaco sem sintomas psicoticos. Por fim, foram
eleitos a prescricdo de carbonato de litio 900 mg associado a 1000 mg de acido valproico (750 mg

noite e 500 mg manha).
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CONCLUSOES:

O presente estudo reforca a importancia da abordagem integral do paciente no contexto da
psiquiatria que possibilita um manejo de caso considerando as comorbidades por ele apresentadas.
O pressuposto da integralidade estéd relacionado pela compreensdo de que o usuario € um ser de
amplas e diferentes necessidades que ndo podem ser abordadas de forma isolada, a exemplo de
olhar apenas para seu transtorno mental.

Portanto, a maneira eficaz de se manejar uma pessoa portadora de TAB e microadenoma
hipofisario, dentro da rede de atencao psicossocial parte da concepcédo da linha de cuidado, das boas
praticas em salde, visando a pessoa na sua integralidade. Propde-se, assim, a superacdo do
tratamento significado como esbatimento de sintomas ao enfrentar condutas medicalizantes,
individualizantes e invertendo-se a logica medico-centrada em direcao a medicina centrada na
pessoa e no cuidado em equipe (BEDIN; SCARPARO,2011). Nesse sentido, entender o tratamento
endocrinologico da comorbidade hipofisaria € essencial na conducdo das melhores possibilidades
terapéuticas acerca do tratamento do transtorno bipolar de humor.
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