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Transtorno bipolar e suicidio

Angela Miranda-Scippa

DESENVOLVIMENTO

O transtorno bipolar (TB) é uma doenca ciclica e muito heterogénea
nas suas apresentagoes clinicas. De acordo com a nova Classificagio
Internacional de Doencas (CID-11, 2018), ele é caracterizado pela
presenca de episédios de mania’hipomania, de depressao e mistos'.
Estes Gltimos haviam sido abolidos no DSM-5 (APA, 2013), pois dei-
xaram de ser categorizados como episédios e passaram a ser descritos
como especificadores clinicos da depressao ou da mania/hipomania?.

A prevaléncia do TB nas formas cldssicas estd em torno de 2,4% e o
impacto na vida dos seus portadores é bastante significativo. Além disso,
pacientes com essa patologia tém sete vezes mais probabilidade de
morrer de causa ndo natural®. De fato, uma das grandes dificuldades
no cuidado desses pacientes é a prevengdo ao suicidio. O TB tem taxa
de suicidio alta, considerada 20 vezes maior que a da populagao geral.
Calcula-se que de um tergo até a metade dos pacientes tentard o suicidio
pelo menos uma vez na vida e aproximadamente 13% morrerdao em
consequéncia desse desfecho, sendo que em 70% dos casos a tentativa
ocorre na fase de depressao*>.

Embora muitos fatores de risco tenham sido descritos em relacio as
tentativas de suicidio, os mais consistentes sao: idade de inicio precoce
da doencga, género feminino, polaridade negativa, ansiedade, abuso
de substancias e transtornos de personalidade comérbidos. Quanto ao
risco de suicidio, os fatores relatados sao: histéria familiar de suicidio
em parentes de primeiro grau e género masculino. Nao ha estudos com
amostras suficientes para determinar se ha realmente diferencas entre
as tipologias do TB l e II°.

Diante desse cendrio, o tratamento do TB ainda é um grande desafio,
pois € necessario debelar qualquer episddio agudo e prevenir novos
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(recorréncias). Sabe-se também que os riscos de
comportamento suicida e de perdas funcionais sdo
maiores nos individuos ndo tratados, comparados
aqueles em tratamento adequado e continuo. Em
relacdo aos chamados “estabilizadores de humor”,
o litio é o farmaco que retine o maior nimero de
evidéncias na prevengdo ao comportamento sui-
cida, e a quetiapina € o Gnico antipsicético atipico
que se encontra em primeira linha de tratamento
nas varias diretrizes de tratamento existentes,
tanto nas fases agudas de mania/ hipomania e de
depressdo quanto na prevencao de todas elas*>.

Dentre os protocolos de tratamento do TB, o Ca-
nadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT, 2018) contém informacdes baseadas
em evidéncias cientificas para guiar o tratamento
dos episddios agudos e a manutengao, levando
em consideracdo ndo apenas a eficacia, mas
também a tolerabilidade de cada substancia na
escolha do plano terapéutico. Dessa forma, as
indicagbes dos medicamentos sdo colocadas
de forma hierarquica e distribuidas em niveis de
evidéncias: primeira linha, segunda linha, ndo
recomendado ou sem dados* (Quadros 1 e 2).

Quadro 1. Tratamento de primeira linha da mania e da depressao (Adaptado de: CANMAT, 2018).

MANIA
Quetiapina
Aripiprazol
Risperidona
Paliperidona (> 6 mg)
Divalproato
Litio
DEPRESSAO
Quetiapina
Lurasidona
Lamotrigina
Litio
Li = litio; DVP = divalproato
*Associada a Li/DVP = pouca evidéncia.

MANIA

Associada a Li/ DVP

Associada a Li/ DVP

Associada a Li/ DVP

Sem dados

Associado a: aripiprazol, quetiapina ou risperidona

Associado a: aripiprazol, quetiapina ou risperidona
DEPRESSAO

*

Associada a Li/DV P

Associada a outro

Associado a lurasidona

Quadro 2. Tratamento de primeira linha da fase de manutencdo (Adaptado de: CANMAT, 2018).

Monoterapia/Combinacao

Prevencao mania

Litio sim
Quetiapina sim
Divalproato sim
Lamotrigina pouca evidéncia
*Aripiprazol sim
Lurasidona pouca evidéncia
Aripiprazol + Li/DVP sim
Quetiapina + Li/DVP sim

Lurasidona + Li/DVP sem dados

Lamotrigina associada pouca evidéncia

Li = litio; DVP = divalproato
*Uso diario ou mensal.

Prevencao qualquer episédio

Prevencao depressao

sim sim
sim sim
sim sim
sim sim
sem dados sim

pouca evidéncia pouca evidéncia

sim sim
sim sim
sem dados sim

pouca evidéncia pouca evidéncia
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