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O manejo de episddios depressivos associados ao

transtorno bipolar

Leonardo Gilardi

Caso Clinico

O tratamento do embotamento afetivo e recuperagao da funcionali-
dade de paciente com episédios depressivos associados ao transtorno
bipolar tipo I.

Apresentacdo clinica

L., 42 anos, profissionalmente ativa, vai a uma consulta devido um
quadro clinico de cinco semanas de evolugdo, caracterizado por
sentimentos de intensa tristeza ou vazio, com episédios de angUstia e
choro repentino. Ela comenta que nos ltimos tempos nao tem gostado
mais de passeios em familia e passa a maior parte do tempo na cama.
Menciona, além disso, que, apesar de dormir mais do que o normal,
ela se levanta cansada e nao quer fazer nada. Sente que ela é um fardo
para sua familia e que € incapaz de realizar as tarefas domésticas. No
trabalho teve problemas devido a falta de concentragido durante as
atividades como assistente administrativa. Desde o inicio do quadro,
ela notou um aumento do peso corporal.

Historias pessoal e familiar

e Casada, mae de dois filhos.

e Trabalha como assistente administrativa desde os 24 anos de

idade.

e Diagnéstico prévio de transtorno bipolar tipo | aos 25 anos.
Desde entdo, foi hospitalizada duas vezes devido a episédios
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maniacos. Ha trés anos esta sem tratamen-
to farmacoldgico.

e Mae diagnosticada com transtorno bipo-
lar. Pai sem condicGes psiquidtricas.

Exame fisico

ESTATURA: 1,62 m

PESO CORPORAL: 73 kg
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA: 87 cm
INDICE DE MASSA CORPORAL: 28 kg/m2

PRESSAO ARTERIAL: 140/95 mmHg

Exames clinicos

Hemoglobina 15.8 g/dI
Leucdcitos 8.200/ml
Neutréfilos 4.500/ml
Linfécitos 2.600/ml
Plaqueta 222.000/ml
Glicoce 122 mg/dl
Colesterol 165 mg/dI
Colesterol LDL 110 mg/dl
Colesterol HDL 39 mg/dI
Triglicérides 189 mg/dl

Diagndstico atual e tratamento

Diagnosticado episodio de depressao associado
ao transtorno bipolar tipo I. Para o inicio do
tratamento, indicou-se lurasidona 20 mg uma
vez ao dia. A dose foi aumentada para 40 mg
durante a primeira semana e até 60 mg uma
vez por dia no final da segunda semana. Além
do tratamento farmacolégico foi recomendada
psicoterapia.
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Acompanhamento da paciente

Na avaliagdo da paciente ao final do primeiro
més de tratamento, L. comenta que seus sen-
timentos de angustia e tristeza diminuiram e
que passa menos tempo dormindo ou trancada
no quarto. No dltimo més, ela planejou dois
passeios em familia e melhorou o desempenho
no trabalho.

Exame fisico apds o tratamento

ESTATURA: 1,62 m

PESO CORPORAL: 71 kg
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA: 87 cm
INDICE DE MASSA CORPORAL: 27 kg/m2

PRESSAO ARTERIAL: 135/90 mmHg

Exames clinicos
Tipo Valor

Hemoglobina 15.6 g/dI
Leucdcitos 8.000/ml
Neutréfilos 4.300/ml
Linfécitos 2.400/ml
Plagueta 218.000/ml
Glicoce 115 mg/dI
Colesterol 163 mg/dl
Colesterol LDL 110 mg/dl
Colesterol HDL 45 mg/dl
Triglicérides 195 mg/dI

Analise do caso clinico

As avaliagoes da histéria pessoal e do quadro
clinico da paciente estabeleceram o diagnéstico
de um episédio depressivo associado ao trans-
torno bipolar tipo I. A paciente se encontrava
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com sobrepeso e com sindrome metabdlica
associada. Considerando o diagnéstico, o
exame fisico e os resultados dos exames labo-
ratoriais, decidiu-se pelo inicio do tratamento
com lurasidona.

Beneficios da lurasidona

E recomendada como tratamento de pri-
meira linha na abordagem da depressao
bipolar tipo | pela dltima versao das dire-
trizes do CANMAT."

E mais eficaz que a ziprasidona no trata-
mento da depressao bipolar.?

Reduz o risco de hospitalizagdo em
pacientes com transtorno bipolar tipo
| comparada com outros antipsicéticos
atipicos.?

Esta associada a um menor risco de ganho
de peso corporal versus quetiapina ou
olanzapina.?

Tem menor incidéncia de sonoléncia em
comparagao com quetiapina e ziprasi-
dona.?

e Esta associada a um baixo risco de sin-
drome metabdlica em pacientes com
depressao bipolar I.!

¢ Melhora dos sintomas depressivos em
longo prazo, com baixo risco de recaida
comparado com dados histéricos e sem
alteragdes significativas no peso corporal
e nos parametros metabodlicos.*
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