O USO DO LÍTIO EM PSIQUIATRIA

MENSAGEM DOS EDITORES

Os transtornos do humor, dos quais fazem parte todas as formas de depressão e a doença bipolar (psicose maníaco-depressiva), constituem um problema de saúde pública devido à elevada freqüência, por serem pouco diagnosticados e, quando diagnosticados, serem tratados de forma inadequada.   Trazem incapacitação e prejuízo importante à vida do paciente, muitas vezes colocando-a em risco.

Este livreto faz parte de um programa educacional voltado para a população que usa medicamentos estabilizadores do humor, particularmente os sais de lítio. 

Consideramos que tanto o paciente e seus familiares, quanto o médico e sua equipe, são responsáveis pelo tratamento. As informações aqui contidas não esgotam o assunto, nem pretendem substituir as orientações médicas.  Servem como um guia prático para entender como e por que medicamentos estabilizadores do humor podem ser utilizados como parte do tratamento.  Certamente dúvidas surgirão e deverão ser discutidas com a equipe de saúde.  A elaboração deste livreto sobre o lítio e seu uso em psiquiatria foi baseada na experiência do Grupo de Estudos de Doenças Afetivas (GRUDA) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IPQ-HC-FMUSP) e em publicações cientificas.

O QUE É O GRUDA?

O GRUDA é um grupo especializado no atendimento, ensino e pesquisa dos transtornos do humor (doenças afetivas) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo.  Esses transtornos englobam um grande grupo de patologias do humor e suas alterações físicas (vegetativas) e psicomotoras, que muitas vezes dominam o quadro clínico.  Suas atividades foram iniciadas em 1983, a partir da iniciativa de um grupo de médicos residentes que se propôs à criação de uma Clínica de Lítio.

Após quinze anos de trabalho, o GRUDA conta com ambulatórios assistencial e didático (onde são treinados alunos do curso médico, residentes e estagiários), ambulatórios de pesquisa (com diversos projetos de investigação), atendimento em enfermaria e de interconsultas no complexo hospitalar.  É responsável por diversas publicações no Brasil e no exterior, sendo reconhecido como um dos principais difusores e como centro de referência no país.

O QUE É AMBULIM?

O AMBULIM  (Ambulatório de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital das clínicas da Universidade de São Paulo) foi criado em 1992, com a prioridade inicial de formular um modelo de atendimento adaptável às condições do país como um todo.   Modelos de tratamento em tempo integral e com extensos e custosos programas foram deixados de lado em favor de modelos mais pragmáticos.

O atendimento de pacientes com Bulimia e Anorexia Nervosa inclui uma equipe multidisciplinar  e o emprego de técnicas cognitivas e comportamentais simples, discussão de fatores relativos às conseqüências da doença e distribui9ção de tarefas domiciliares.

As áreas de interesse englobam transtornos alimentares, que incluem: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno do Comer Compulsivos, Obesidade e suas comorbidades e Transtorno do Comer Compulsivo (BED, binge eating disorder e suas complicações, particularmente depressão).

A atividade assistencial é feita em dois níveis: ambulatório e enfermaria.  As atividades de ensino do AMBULIM ocorrem nos níveis de graduação e pós-graduação (tanto strictu senso como no latu senso).  O AMBULIM é o primeiro grupo nacional para o tratamento de transtornos alimentares e tornou-se centro de referência para outros profissionais do país.
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O LÍTIO E SUA UTILIDADE

O lítio é um elemento químico natural que existe em pequenas quantidades na água, nas rochas e nos alimentos.  O corpo humano também tem uma pequena quantidade de lítio, mas é tão pouco que não exerce nenhuma função conhecida.  Passou a ser utilizado como medicamento a partir de 1949, para o tratamento de alguns transtornos psiquiátricos.  Para este fim, ele é retirado de certos tipos de rocha e preparado nas indústrias, de modo a se obterem quantidades suficientemente grandes para agir no organismo.

Assim preparado o lítio funciona como um “remédio”, que é indicado pelo médico, para determinados transtornos psiquiátricos, após um diagnóstico cuidadoso.  Ele nunca é indicado para “falta de lítio” ou “deficiência de lítio no organismo”, simplesmente porque esta deficiência não existe: se fizermos um exame de dosagem de lítio no sangue (chamada litemia) de qualquer pessoa, que sofra ou não de algum problema psiquiátrico e que não esteja tomando lítio, o resultado é sempre o mesmo: zero ou muito próximo de zero.  A litemia é pedida pelo médico algum tempo depois que a pessoa começou a tomar lítio, para monitorar seu nível no sangue, isto é, para saber se está na dose certa.

A única forma de lítio como medicamento, disponível no Brasil, e o carbonato de lítio: pode ser encontrado em comprimido de 300mg com os nomes comerciais de Carbolitium®, Liticar ®, Carbolim ®, Neurolitium ® e a forma de liberação controlada Carbolitium CR®, em comprimidos de 450mg.  No exterior existem outras formar, mas em todas elas a única parte ativa é o lítio propriamente dito.

OS TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS TRATADOS COM LITIO

O problema psiquiátrico que mais se beneficia do tratamento com lítio é o chamado Transtorno Bipolar do Humor, também conhecido como Doença Afetiva Bipolar ou Psicose Maníaco-Depressiva (PMD), nome atualmente sendo abandonado.

As pessoas que apresentam este transtorno podem sofrer mudanças muito grandes do seu estado de humor, prejudicando a sua vida.  Estas mudanças ocorrem entre dois “pólos” (daí o termo “bipolar”), que os médicos chamam de fases de depressão e de mania (ou euforia). As pessoas que sofrem mudanças de humor apenas para euforia também são consideradas portadoras de Transtorno Bipolar do Humor.  Aquelas que sofrem mudanças de humor apenas para depressão são consideradas portadoras de outro problema, chamado Episódio Depressivo, Depressão Recorrente, Depressão Maior, Depressão Unipolar ou Transtorno Unipolar do Humor.

Mania ou euforia, que neste caso nada tem a ver com um hábito, como na “mania de limpeza” ou “mania de perfeição” , é uma mudança do estado normal do humor de uma pessoa para um estado de euforia excessiva, acompanhada de aumento da atividade física e do pensamento.

Os principais sintomas são os seguintes:

· Sentimentos exagerados de bem-estar ou euforia inadequada

· Distraimento extremo ou irritabilidade inadequada

· Crenças não realistas na capacidade e poderem próprios ou idéias de grandeza

· Fala rápida ou aumento do discurso (tagarelice)

· Pensamentos muito rápidos e às vezes sem sentido

· Aumento da energia e atividade ou inquietação

· Redução do senso crítico e do julgamento

· Período prolongado de comportamento diferente do habitual ou comportamento social inadequado

Para o médico firmar o diagnóstico não é obrigatório encontrar todos esses sintomas, eles podem ir aparecendo no decorrer da doença. Algumas vezes estes sintomas são tão prejudiciais para a pessoa (gastar muito dinheiro acima de suas possibilidades, perturbar os outros sendo impulsiva ou agressiva, prejudicar sua saúde não se alimentando ou dormindo direito, apresentar comportamento de hiper-sexualidade), que é necessária a internação.    Existem casos em que os sintomas são mais leves, chamados de hipomania. Dependendo da gravidade dos sintomas e da capacidade dos familiares de “agüentar” o paciente, o médico pode optar pelo tratamento em casa ou em “hospital-dia”, disponível em algumas cidades, onde o paciente passa o dia “internado” e à noite volta para casa.

A depressão, que neste caso nada tem a ver com uma “fossa” ou “baixo astral”, é uma mudança de estado normal de humor de uma pessoa para um estado de tristeza, falta de energia e dificuldade de fazer as coisas que antes fazia normalmente.  Não é um sinal de fraqueza, nem uma condição que possa ser superadas pela vontade ou com esforço.

Os principais sintomas são os seguintes:

· Tristeza persistente, ansiedade ou sensação de vazio

· Sentimento de desesperança, pessimismo

· Sentimento de culpa, inutilidade, desamparo

· Perca do interesse ou prazer em passatempos, e atividades que anteriormente causavam prazer, incluindo atividade sexual.

· Insônia, sono entrecortado ou espertar matinal precoce.  Em alguns casos, sonolência excessiva.

· Perda de apetite e/ou peso. Em alguns casos, aumento do apetite e ganho de peso.

· Diminuição de energia, fadiga, sensação de desanimo.

· Idéias de morte ou suicídio, tentativas de suicídio.

· Inquietação, irritabilidade.

· Dificuldade de concentrar-se, recordar e tomar decisões.

· Sintomas físicos persistentes, que não respondem a tratamento, por exemplo: dor de cabeça, distúrbios digestivos e dor crônica.

Nem todas as pessoas com depressão apresentam todos esses sintomas, podendo a gravidade dos sintomas variar de pessoa para pessoa.  Em alguns casos, especialmente quando há risco de vida (tentativas de suicídio, desnutrição devido à inapetência), pode ser indicada a internação. Como já foi mencionado, há pessoas que só tem fases de depressão, e elas são consideradas portadoras de Transtorno Unipolar do Humor (depressão recorrente).

É importante saber que o diagnóstico desses transtornos é fundamentalmente clinico, isto é, o médico vai basear-se nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente na entrevista psiquiátrica, no seu histórico pessoal e familiar e no comportamento do paciente. Assim, exames complementares e laboratoriais não são fundamentais para o estabelecimento de uma hipótese diagnóstica, mas muito úteis para descartar possíveis causas orgânicas para aquele transtorno do comportamento (um excesso de funcionamento da glândula tireóide pode levar à insônia, inquietação e distraibilidade, “simulando” uma fase de euforia).

Esses dados foram obtidos nos Estados Unidos da América e na Europa, mas provavelmente são semelhantes também no Brasil.  Como se vê, são problemas freqüentes, muito mais comuns do que se imagina à primeira vista.

Alguns levantamentos falam em uma prevalência 1,2% para o transtorno Bipolar do Humor de Tipo I (onde o paciente apresenta pelo menos um episódio de mania) a 5,5% para o Transtorno Bipolar do Tipo II (onde os episódios de depressão se alternam com episódios de hipomania).

	Freqüência desses transtornos na população geral

(Prevalência durante toda a Vida)


	Transtorno Bipolar do Humor
	

	Tipo I     
	     1,2% ou 12 pessoas em cada 1.000

	Tipo II
	     5.5% ou 55 pessoas em cada 1.000

	Transtorno Unipolar do Humor
	     17,1% ou 171 pessoas em cada 1.000


No caso do Transtorno Unipolar do Humor, em que só ocorrem episódios depressivos, os levantamentos atingem valores como 17-18% prevalência na população geral.

Estima-se que cerca de 2 milhões de brasileiros sofram do Transtorno Bipolar do Humor do Tipo I e quase 9 milhões tenham Transtorno Bipolar do Tipo II.   Além de ser perturbador para o paciente, é também difícil para o cônjuge, familiares, amigos e empregadores.

TRANSMISSÃO HEREDITÁRIA

De fato, existem evidências de que fatores hereditários ou genéticos estão envolvidos nestes problemas, especialmente no Transtorno Bipolar do Humor.

Assim, numa criança que tem um dos pais com Transtorno Bipolar do Humor, existe uma chance maior de desenvolver o problema do que em outra que não tenha.  Se ambos os pais tiverem o transtorno, a chance é ainda maior.  Contudo, isto não quer dizer que o filho será sempre afetado; há casos de pessoas afetadas que não em nenhum parente com problema. Genética é sempre uma predisposição, nunca um destino.  Existem outros fatores que determinam a manifestação ou não da doença e o assunto deve ser discutido abertamente com o médico, antes de se tomarem decisões como “não poderei ter filhos“ ou ”terei filhos mesmo correndo riscos”.

O TRATAMENTO COM LÍTIO

O tratamento com lítio é indicado principalmente no Transtorno Bipolar do Humor. Alguns casos de Transtorno Unipolar também se beneficiam no lítio, sendo utilizado para:

· Interromper um episódio agudo de mania (euforia)

· Prevenir futuros episódios, tanto de mania quanto de depressão

Assim, o tratamento com lítio funciona muito mais para controlar do que para curar o transtorno bipolar.   Contudo, é preciso entender que existem inúmeros problemas médicos em que o controle é a prática usual, como no caso do diabetes, em que a pessoa usa insulina ou hipoglicemiantes orais; ou da pressão alta, com o uso de medicamentos anti-hipertensivos. É importante saber também que, como o lítio não cura, se a pessoa deixar de utiliza-lo existe uma grande chance de vir a sofrer novos episódios, tanto de depressão quanto de euforia.

Idealmente, o lítio deve prevenir episódios de mudança de humor, provocando o mínimo de efeitos colaterais no paciente.  Contudo, em alguns casos, a pessoa pode sofrer estes episódios mesmo tomando corretamente o lítio prescrito.  O médico deve ser avisado e consultado assim que possível, e ele poderá detectar a necessidade de ajustar a dose do medicamento, ou, em alguns casos, acrescentar outro remédio, de forma temporária ou definitiva.  Isto não deve desencorajar o paciente pois, mesmo nos casos em que o lítio não previna totalmente novos episódios, ele diminui a gravidade e aumenta o espaço entre eles, podendo também ter seu efeito “melhorado” cm o acréscimo de outras medicações.  Por outro lado, mesmo quando a prevenção é completa, o paciente pode precisar de outros recursos para voltar à vida normal, pois as mudanças de humor podem ter comprometido muito seu trabalho, sua vida afetiva, seu relacionamento.  Nesses casos, além do tratamento com lítio, é indicada uma psicoterapia ou aconselhamento para “colocar a vida em ordem”.

	Eficácia do Lítio Utilizado Isoladamente


	Na fase aguda da mania (euforia)
	78% dos casos

	Na profilaxia, prevenção

ou manutenção
	66% dos casos não sofrem recaídas, mas mesmo entre os 34% restantes há muitos casos que se beneficiam do lítio, diminuindo a intensidade e a duração das fases, e aumentando o intervalo entre elas.


É preciso saber, também, que o lítio na fase aguda do tratamento pode demorar algum tempo para fazer efeito, em alguns casos várias semanas.  Durante esse período, o médico pode associar outros medicamentos de ação mais rápida, enquanto aguarda o efeito do lítio, como os chamados antipsicóticos ou neorolépticos.

Depois que a dose do lítio for ajustada e seu pleno efeito for alcançado, o médico pode retirar esses medicamentos auxiliares.  Na fase de manutenção ou profilaxia seu efeito pode demorar de um a dois anos para se tornar evidente (tenha paciência!).

Não se conhece exatamente através de qual mecanismo o lítio exerce seus efeitos no cérebro, mas é importante esclarecer que, quando corretamente utilizado, não prejudica as atividades mentais ou físicas e a pessoa completamente normal (lítio não “dopa” nem “vicia”).

	Informações que o Médico Deve Obter antes de Prescrever o Lítio

	Quadro I - Informações Importantes

	Sobre seu problema

psíquico atual
	Idade de início

Números de fases

Característica de cada fase

Tratamentos realizados

	Sobre sua história médica

(qualquer problema físico ou mental)
	Doenças

Tratamentos

Medicações

Cirurgias

Atenção especial para:

Doenças dos rins (o lítio é eliminado do organismo através deles).

Doenças do coração e circulação (pressão alta).

Doenças da tireóide

Doenças de pele (psoríase)

Doenças nervosas (epilepsia, outros transtornos mentais)



	Sobre sua história familiar (qualquer problema físico ou mental)
	Fornecer as mesmas informações do item “Sobre sua história médica” acima, em relação aos familiares (pais, irmãos, avós e tios, principalmente)



	Sobre seus medicamentos
	Diuréticos ou remédios para edema (para urinar ou para inchaço).

Remédios para pressão alta.

Inchaço

“Fórmulas” para emagrecer

Todo e qualquer medicamento que usou ou esteja usando.

Analgésicos (remédios para dor).



	Sobre sua alimentação
	Dieta para emagrecer ou para pressão alta (com pouco sal).

Uso de bebidas alcoólicas

Uso de café, chá, refrigerantes tipo “cola”, chocolate em excesso (contém cafeína)

	Sobre suas ocupações  e atividades
	Trabalhos que exigem grande concentração e coordenação motora. Facilidade de acesso ao banheiro (o lítio aumenta a produção de urina).

	Atenção mulheres em idade reprodutiva!
	Devem informar se estão grávidas ou pretendem engravidar, enquanto estiverem tomando lítio (nos três primeiros meses de gravidez, o lítio aumenta as chances de o bebê nascer com alguma anormalidade).


Além de obter informações e examiná-lo o médico pode pedir alguns exames laboratoriais.

	Quadro II - Exames Laboratoriais


	Exame de função renal (usualmente uréia e creatinina);  em alguns casos pode ser necessário medir o clearance (depuração) de creatinina.
	Como já visto, é preciso certificar-se de que a função renal está “OK”. Além disso, vai servir para ver no futuro se o lítio alterou, de alguma forma, a função renal.

	Hormônios da tireóide (usualmente T3, T4 e TSH, T4 livre, anticorpos antitireóide - antiperoxidase e antitireoglobulina)
	Algumas alterações da tireóide podem ser confundidas com episódios de mania ou depressão; como no caso da função renal, vai servir para ver se no futuro o lítio alterou alguma forma a função da tireóide.

	Dosagem do lítio no sangue (litemia)
	Só deve ser pedido sete dias após o início do uso do lítio. Serve para ver se o lítio está numa dose adequada.  Deve ser repetido quantas vezes for necessário para ajustar a dose no início do tratamento. Após o ajuste da dose, repete-se a cada três meses nos primeiros seis meses, e depois pelo menos a cada seis meses, e depois pelo menos a cada seis meses, ou quando seu médico considerar necessário.


O médico pode solicitar outros exames que julgar necessários, dependendo de cada caso.  Contudo, em se tratando de paciente jovem e saudável, sob qualquer aspecto, o médico pode iniciar o tratamento com lítio sem solicitar nenhum exame laboratorial.

Ainda sobre a litemia, é importante que se saiba que ela é o principal guia para o médico conseguir uma dose eficaz e que não seja tóxica.  O nível de lítio no sangue, para o tratamento do episódio agudo de mania (euforia), pode situar-se entre 0,8 e 1,2 miliequivalentes por litro (mEq/1), e para prevenir futuros episódios (de mania e/ou depressão) entre 0,6 e 0,8 mEq/1, desde que esse exame seja colhido aproximadamente doze horas após a última dose de lítio.  Estes são parâmetros sugeridos, mas o médico determinará o nível de lítio no sangue adequado para cada paciente.  Normalmente o médico prescreverá duas doses diárias (uma pela manhã e outra à noite). O paciente deve tomar cuidado para não esquecer nenhuma dose e tomar a dose noturna, na véspera do exame, normalmente.  O exame deve ser colhido na manhã seguinte antes de o paciente tomar o lítio e aproximadamente doze horas após a dose noturna da véspera (o paciente só deve tomar a dose matinal após colher o exame de sangue). O jejum não é obrigatório, mas na manhã do exame o paciente deve evitar comer alimentos gordurosos (manteiga, margarina, ovos, bacon, etc). 

Se a semana que antecedeu a coleta do exame o paciente esqueceu de tomar algumas vezes o lítio, ou se colheu o exame após tomar uma dose de lítio, deve avisar seu médico, pois ele poderá interpretar erroneamente o resultado e ajustar a dose sem necessidade, deixando-a baixa demais, e portanto ineficaz, ou aumentando-a excessivamente, podendo causar uma intoxicação.

EFEITOS COLATERAIS

Segue-se uma tabela com os principais efeitos colaterais observados durante o tratamento com lítio. A maior parte das pessoas sofre apenas alguns dos efeitos listados e a maior parte deles é transitória, ocorrendo somente no início do tratamento. Contudo, alguns deles podem ser persistentes, ou surgir algum tempo após o início da medicação.  Para cada efeito colateral sugere-se uma estratégia, mas cada sintoma deve ser discutido com seu médico.

	Quadro III - Efeitos Colaterais

	Sintoma Estratégia


	Aumento da sede
	Não deixar de tomar líquidos; normalmente melhora após algum tempo de uso do lítio.

	Aumento da produção de urina
	Não deixar de tomar líquidos para urinar menos; informar o chefe que precisa sair mais vezes para ir ao banheiro.  Pode persistir, mesmo com uso continuado.

	Sentir-se nauseado ou com o estômago “irritado”
	Tomar o lítio junto com as refeições (normalmente café da manhã e jantar).

	Tremor nas mãos (em geral discreto)
	Pode melhorar com o tempo. Se persistir, ou se a pessoa trabalha com as mãos de forma delicada, o médico pode associar alguma outra medicação para diminuir o tremor.  Evitar chá, café, refrigerante, chocolate em excesso.

	Sonolência leve, tonteira leve
	Melhora com o tempo.  Enquanto persistir, evitar dirigir ou trabalhar com máquinas perigosas.

	Fraqueza muscular
	Melhora com o tempo.

	Diminuição do apetite ou da atividade sexual
	Melhora com o tempo.

	Fezes amolecidas (não é diarréia)
	Melhora com o tempo; em caso de diarréia fraca, avisar seu médico imediatamente (pode ser sinal de intoxicação).

	Ganho de peso
	Pode estabilizar ou voltar ao normal,  em alguns casos é persistente. Nunca devem ser iniciadas dietas, muito menos medicações, sem consultar o médico. Evitar sucos, refrigerantes, etc.  Cuidar para não ganhar peso desde o início

	Gosto metálico
	Melhora com o tempo.

	Boca seca
	Pode não estar tomando água na quantidade certa: o paciente não deve ficar com sede.  Pode melhorar com o tempo.

	Piora da acne ou psoríase
	Em alguns casos pode ser contornado. em outros, pode ser necessário encontrar um tratamento alternativo ao lítio.   Avisar o médico.

	Alergia ao lítio (a pele fica vermelha e pode coçar)
	Qualquer alteração da pele deve ser comunicada ao médico. Em alguns casos é necessário suspende o lítio.

	Lesão nos rins
	Acreditava-se que o uso prolongado do lítio, por muitos anos, poderia causar alterações remais permanentes em algumas pessoas.  Contudo, trabalhos recentes não encontraram alterações renais, mesmo após dez anos de uso contínuo de lítio.

	Lesão da glândula tireóide
	Num pequeno número de pessoas, o lítio pode diminuir as funções da tireóide. Normalmente, o médico controla a função tireoidiana com exames de tempos em tempos.

	Alterações de exames  laboratoriais
	Podem surgir pequenas alterações no eletrocardiograma e na contagem de glóbulos brancos no sangue (células), mas o paciente não sente nada e são totalmente benignas.


Se o paciente tiver qualquer sintoma que não esteja descrito, e em caso de dúvida consultar seu médico.

INTOXICAÇÃO PELO LÍTIO

Pode ser evitada se forem tomados os cuidados descritos.  Contudo, algum descuido na coleta de sangue para litemia que induza o médico a um aumento indevido de dose, ou descuido com estado de hidratação (exercícios físicos intensos sem tomar água, uso de diuréticos) ou com a falta da ingestão de sal na dieta (dieta sem sal para a pressão alta), podem provocar uma elevação do nível do lítio no sangue, ocasionando os seguintes sintomas de intoxicação:

	Quadro IV - Sintomas de Intoxicação pelo Lítio


	Diarréia persistente

Vômito ou náusea intensa

Tremores intensos de mãos ou pernas

Espasmos musculares

Visão borrada

Confusão mental

Grande desconforto

Fraqueza generalizada

Tonteira forte

Dificuldade para caminhar

Fala pastosa

Batimentos cardíacos irregulares

Edema (inchaço) dos pés e pernas

Qualquer coisa que deixe a pessoa sentindo-se muito mal ou com comportamento francamente alterado.


A intoxicação pelo lítio é uma condição grave e deve ser tratada imediatamente.  Se o paciente suspeitar que o nível de lítio está anormalmente alto, deve comunicar-se imediatamente com seu médico ou com a emergência mais próxima.




	


Quadro V - Mais Algumas Orientações e “Dicas” sobre o Lítio

	Orientação
	“Dicas”

	Uso de outras

com a medicação lítio
	Todos os médicos envolvidos no tratamento devem ser informados sobre toda e qualquer medicação que o paciente esteja usando. Remédios utilizados para controle da pressão alta e alguns anti-inflamatórios não devem ser tomados com lítio.

	Dietas especiais e uso de lítio
	A dieta normal contém sal suficiente para a manipulação do lítio no organismo.  Dietas com pouco sal podem exigir ajuste de dose.

	Duração do tratamento
	É determinada individualmente. São levadas em consideração a freqüência e a gravidade dos episódios maníacos e depressivos. Algumas pessoas beneficiam-se do tratamento a longo prazo. Outros precisam tomar lítio a vida toda.

	Eficácia do tratamento
	Infelizmente o lítio não é totalmente eficaz em todos os casos.  Para a maior parte das pessoas com Transtorno Bipolar de Humor, é o melhor tratamento disponível, mas existem casos em que é preciso acrescentar ou substituir por outra medicação. A carbamazepina e o valproato tem sido utilizados com sucesso em muitos desses casos.

	Erro de dose (esquecimento, diminuição da dose por conta própria)
	Se o paciente esquecer de tomar uma dose de lítio, não deve dobrar a dose seguinte para compensar, mas pode toma-la normalmente dentro de três horas (ou menos) após o horário usual.  Se passar desse tempo, não tomar a dose e informar ao seu médico, caso tenha coleta de sangue para litemia nos próximos dias (ele deverá marcar nova data para o exame). Se o paciente diminuir a dose por conta própria, esperando que diminuam os efeitos colaterais ou querendo ficar um “pouco eufórico”, deve saber que abaixo de um certo nível o lítio absolutamente não exerce seu efeito protetor.  Estará então arriscando entrar em novo episódio, como se não estivesse tomando medicação alguma. Discutir o assunto com seu médico. Lembrar que a dose de lítio é individualizada para cada paciente.





	Uso de comprimidos de liberação controlada (CR)
	Alguns pacientes podem beneficiar-se da utilização de lítio em comprimidos de liberação controlada, utilizados em dose única e com diminuição dos efeitos colaterais relacionados aos “picos” de concentração de lítio no sangue (tremores, diurese excessiva). Contudo, algumas pessoas podem ter piora dos efeitos colaterais relacionados à irritação do trato gastrointestinal (estômago irritado, fezes amolecidas). Atenção para a dose total de lítio, que deve ser a mesma (assim, se o paciente tomava 3 comprimidos de 300mg de lítio comum, poderá substituir por 2 comprimidos de 450mg de lítio CR, totalizando 900mg em cada caso). Veja abaixo o cuidado com a litemia.

	Dose única noturna
	Algumas pessoas se beneficiam de uma dose única noturna de lítio.  Neste caso, o valor da litemia de 12h ficará um pouco mais elevado do que para a mesma dose diária dividida em duas tomadas. Se for utilizado o lítio “CR” em dose única noturna, a litemia de 12h poderá ficar até 30% mais elevada com a mesma quantidade total diária de lítio.

	Armazenamento dos

 comprimidos de lítio
	Procurar guarda-los na embalagem original e longe do alcance de crianças e animais domésticos.





MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Monitorize você mesmo seu tratamento com lítio.  Mantendo a tabela abaixo atualizada, poderão ser detectadas alterações importantes, antes mesmo de os sintomas se manifestarem, tornando o tratamento mais seguro.  anote a data e as informações solicitadas, a cada mudança de dose de lítio, coletas de litemia, associação com outras medicações, ou quando surgirem sintomas ou efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.

Nome .....................................................................................................................

Endereço ................................................................................................................

Tel.:.................................. Data de Nascimento:  ......................................................

Início do uso de lítio em ............................................................................................

Nome do médico: .....................................................Tel.: .........................................

	1º  ANO

	Data
	Dose diária
	Litemia (mEq/l)
	Medicações associadas M(mania) 

N (normal 

D (depressão)
	Estado clínico
	Efeitos colaterais
	Observações

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	


Mantendo a tabela atualizada, você estará colaborando para que o tratamento se torne o mais eficiente possível, com o mínimo de efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.




MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Nome .....................................................................................................................

Endereço ................................................................................................................

Tel.:.................................. Data de Nascimento:  ......................................................

Início do uso de lítio em ............................................................................................

Nome do médico: .....................................................Tel.: .........................................

	2º  ANO

	Data
	Dose diária
	Litemia (mEq/l)
	Medicações associadas M(mania) 

N (normal 

D (depressão)
	Estado clínico
	Efeitos colaterais
	Observações

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	


Mantendo a tabela atualizada, você estará colaborando para que o tratamento se torne o mais eficiente possível, com o mínimo de efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.




MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Nome .....................................................................................................................

Endereço ................................................................................................................

Tel.:.................................. Data de Nascimento:  ......................................................

Início do uso de lítio em ............................................................................................

Nome do médico: .....................................................Tel.: .........................................

	3º  ANO

	Data
	Dose diária
	Litemia (mEq/l)
	Medicações associadas M(mania) 

N (normal 

D (depressão)
	Estado clínico
	Efeitos colaterais
	Observações

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	


Mantendo a tabela atualizada, você estará colaborando para que o tratamento se torne o mais eficiente possível, com o mínimo de efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.




MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Nome .....................................................................................................................

Endereço ................................................................................................................

Tel.:.................................. Data de Nascimento:  ......................................................

Início do uso de lítio em ............................................................................................

Nome do médico: .....................................................Tel.: .........................................

	4º  ANO

	Data
	Dose diária
	Litemia (mEq/l)
	Medicações associadas M(mania) 

N (normal 

D (depressão)
	Estado clínico
	Efeitos colaterais
	Observações

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	


Mantendo a tabela atualizada, você estará colaborando para que o tratamento se torne o mais eficiente possível, com o mínimo de efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.




MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Nome .....................................................................................................................

Endereço ................................................................................................................

Tel.:.................................. Data de Nascimento:  ......................................................

Início do uso de lítio em ............................................................................................

Nome do médico: .....................................................Tel.: .........................................

	5º  ANO

	Data
	Dose diária
	Litemia (mEq/l)
	Medicações associadas M(mania) 

N (normal 

D (depressão)
	Estado clínico
	Efeitos colaterais
	Observações

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	

	..../..../....
	
	
	
	
	
	


Mantendo a tabela atualizada, você estará colaborando para que o tratamento se torne o mais eficiente possível, com o mínimo de efeitos colaterais.  Em caso de dúvida, consulte seu médico.
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