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RESUMO

O transtorno bipolar é uma doenga mental que causa mudancas extremas no humor que incluem altos
emocionais (mania ou hipomania) e baixos emocionais (depressao). Os transtornos bipolares séo clas-
sificados em Transtorno Bipolar I, em que acontecem episddios de mania, e transtorno bipolar Il, onde
a elevacéo do humor é mais branda e breve, caracterizando episédios de hipomania. Ambos 0s episé-
dios maniacos e hipomaniacos incluem sintomas como: episédios anormais de otimismo, nervosismo
ou tensado; aumento da atividade, energia ou agitacdo; sensa¢cédo exagerada de bem-estar e autoconfi-
anca (euforia); menos necessidade de sono e distracdo. Este trabalho tem o objetivo de introduzir in-
formacgdes a respeito do diagnéstico da mania/hipomania, além do diagnéstico diferencial, tratamento
e prevencao da mania e hipomania no transtorno bipolar. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em
artigos cientificos nacionais e internacionais, sendo utilizado os seguintes descritores: transtorno bipo-
lar, mania, hipomania, diagnostico e, tratamento. Varios tratamentos tém mostrado eficacia terapéutica
na reducdo da sintomatologia maniaca aguda. Entre eles estao: litio, anticonvulsivos, benzodiazepini-
cos, antipsicoticos e eletroconvulsoterapia (ECT). Para o tratamento da mania bem como para a pre-
vencao de novos episddios maniacos o litio € indicado como a primeira alternativa. Entretanto, novos
estudos sd@o necessarios para investigar a eficacia do tratamento por meio de outros medicamentos
com menos efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno bipolar; mania; hipomania; diagndstico; tratamento.

1 INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB), conside-
rado um transtorno mental grave, € ca-
racterizado por mudanca de humor que
oscila entre dois polos completamente
opostos: mania, ou fase de exaltacéo,
euforia e grandiosidade, e depresséo, ou
fase em que predominam a tristeza, a ini-
bicdo e as ideias de morte (BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017).

A mania € o periodo em que uma
pessoa se sente exultante, muito ativa e
cheia de energia (DEMINCO, 2018). “A
hipomania, sua forma mais leve, era
praticamente desconhecida pela maioria
dos clinicos, sendo confundida com a
normalidade ou transtornos de persona-
lidade borderline, histridnico, narcisista
ou anti-social” (MORENO; MORENO;
RATZKE, 2005).

O TB é uma enfermidade de

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 20 — Nimero 1 — Ano 2023.

352



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

mudancas de humor crbnicas e recor-
rentes, que muitas vezes limitam a funci-
onalidade do paciente e em qualquer
caso requer uma abordagem farmacol6-
gica e psicossocial abrangente. Especi-
almente em casos mal ou subdiagnosti-
cados (e consequentemen-te maltrata-
dos), a doenca é devastadora, com
enorme fardo socioecondmico e de sa-
ade (ELIAS et al., 2019). Diante do con-
texto, no decorrer dos anos, o quadro de
mania/hipomania tem aumentado consi-
deravelmente, com mais trabalhos rela-
cionados ao diagnéstico, tratamento e
prevencdo (MORENO; MORENO;
RATZKE, 2005).

O objetivo deste trabalho é descre-
ver o diagnéstico da mania/hipomania,
além do diagnéstico diferencial, trata-
mento e prevengdo da mania e hipoma-
nia no transtorno bipolar.

Trata-se de uma revisdo bibliogra-
fica de artigos cientificos, na qual foram
utilizadas as bases de dados: Scielo, Go-
ogle Académico e PubMed. A pesquisa
foi realizada utilizando-se os seguintes
descritores: transtorno bipolar, mania, hi-
pomania, diagndstico e tratamento. Fo-
ram incluidos artigos publicados na inte-
gra entre os anos 2002 e 2020, nao ex-
cluindo datas anteriores relevantes para
0 estudo.

2 ASPECTOS GERAIS DA MANIA E
HIPOMANIA

2.1 Mania

A mania é caracterizada como a
mudanca de comportamento derivada
de uma exaltacéo das fun¢cdes mentais;
0 pensamento acelera, as emocdes
tornam-se mais intensa (tanto alegria
quanto tristeza ou raiva), diminui a
necessidade de sono e descanso,
aumenta o interesse em sexo e relacdes
sociais. O curso da doenga na mania é
geralmente caracterizado por um inicio
subito que progride rapidamente ao
longo de alguns dias, com a duracéo dos
episddios maniacos variando de sema-

nas a meses (MORENO; MORENO;
RATZKE, 2005).

2.2 Hipomania

A hipomania é considerada mania
leve, na qual ndo aparecem sintomas
psicoticos, caracterizada por mudancas
no humor, comportamento, energia,
sSono e cognicdo menos graves. Tende a
piorar e tornar-se em mania (no bipolar
), ou subitamente se transformar em
uma fase depressiva (no bipolar tipo II)
(MORENO; MORENO; RATZKE, 2005).

3 DIAGNOSTICO

Os critérios para diagnosticar o epi-
sédio maniaco e hipomaniaco sado seme-
Ihantes nas classificacfes apresentadas
na Classificacdo Estatistica Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relaciona-
dos a Saude (CID-10) e no Manual Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR). O Quadro 1 des-
creve tais critérios.

O diagnostico diferencial do TB
deve ser feito tanto com aqueles trans-
tornos em que, no curso, ha a presenca
de episodios depressivos, como é 0 caso
de depresséao grave recorrente ou ciclo-
timia, quanto em outros estados com sin-
tomas semelhantes aos que aparecem
em episédios maniacos, como é o caso
de esquizofrenia ou transtornos esquizo-
frénicos, sendo fundamental também em
casos de intoxicacdo ou abstinéncia de
substancias ou outros transtornos men-
tais organicos nos quais podem aparecer
sintomas maniacos ou depressivos (MO-
RENO; MORENO; RATZKE, 2005).

4 TRATAMENTO

O objetivo fundamental do trata-
mento de episodios agudos de mania e
hipomania é alcangar uma rapida redu-
cao dos sintomas (BOSAIPO; BORGES;
JURUENA, 2017). Isso é especialmente
importante porque o quadro clinico é
sempre acompanhado de uma alteragao
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terapéutica na reducdo da sintomatolo-
gia maniaca aguda. Entre os tratamen-
tos indicados estédo: benzodiazepinicos,

litio, antipsicéticos, anticonvulsivos e
eletroconvulsoterapia (ECT).

comportamental que muitas vezes co-
loca o0 sujeito ou pessoas proximas em
risco (MORENO; MORENO; RATZKE,
2005). Segundo Goodwin (2009), varios
tratamentos tém mostrado eficacia

Quadro 1. Critérios do DSM-IV-TR para episddios maniacos e hipomaniacos.

Epis6dio maniaco

Epis6dio hipomaniaco

a) Periodo diferenciado de um humor anormal
e persistentemente elevado, expansivo ou ir-
ritavel, com durac@o minima de 1 semana (ou
qualquer duragédo, se necessario).

b) Durante o periodo de perturbagdo do hu-
mor, trés (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram (quatro se 0 humor estiver apenas
irritavel) e ocorreram em um grau significativo:
I. Autoestima ou grandiosidade exagerada

II. diminuicdo da necessidade de sono (por
exemplo, sinta-se descansado apds apenas 3
horas de sono)

lll. mais falante do que o habitual ou verbose
IV. vazamento de ideias ou experiéncia sub-
jetiva que o pensamento é acelerado

V. distragcéo (por exemplo, a atenc¢éo é facil-
mente desviada para estimulos externos ba-
nais ou irrelevantes)

VI. aumento da atividade intencional (social-
mente, no trabalho ou na escola, ou sexual-
mente) ou agitacdo psicomotora

VI. envolvimento excessivo em atividades
prazerosas que tém alto potencial para produ-
zir sérias consequéncias (por exemplo, enga-
jar-se em compras irreprimiveis, indiscricées
sexuais ou investimentos econdmicos loucos)
¢) Os sintomas ndo atendem aos critérios
para o episédio misto.

d) A alteragdo do humor é grave o suficiente
para causar deterioracdo do trabalho ou ativi-
dades sociais habituais ou rela¢cdes com ou-
tros, ou para exigir internacdo para evitar da-
NOSs a Simesmo ou aos outros, ou ha sintomas
psicoticos.

e) Os sintomas nao sao devido aos efeitos fi-
sioldgicos diretos de uma substéancia (por
exemplo, uma droga, medicamento ou outro
tratamento) ou uma condicdo médica (por
exemplo, hipertireoidismo). Nota: Episédios
semelhantes a manias que séo claramente
causados por tratamento antidepressivo so-
matico (por exemplo, medicacao, eletrocon-
vulsoterapia, terapia leve) ndo devem ser di-
agnosticados como transtorno bipolar I.

a) Periodo diferenciado durante o qual o hu-
mor € persistentemente elevado, expansivo
ou irritavel por pelo menos 4 dias e que é cla-
ramente diferente do humor habitual.

b) Durante o periodo de perturbagdo do hu-
mor, trés (ou mais) dos seguintes sintomas
persistiram (quatro se 0 humor estiver apenas
irritavel) e ocorreram em um grau significativo:
I. Autoestima ou grandiosidade exagerada

II. diminuicdo da necessidade de sono (por
exemplo, sinta-se descansado ap6és apenas 3
horas de sono)

lll. mais falante do que o habitual ou verboso
IV. vazamento de ideias ou experiéncia sub-
jetiva que o pensamento é acelerado

V. distracdo (por exemplo, a atenc¢éo é facil-
mente desviada para estimulos externos ba-
nais ou irrelevantes)

VI. aumento da atividade intencional (social-
mente, no trabalho ou na escola ou sexual-
mente) ou agitacdo psicomotora

VII. envolvimento excessivo em atividades
prazerosas que tenham alto potencial para
produzir sérias consequéncias (por exemplo,
engajar-se em compras irreprimiveis, indiscri-
¢Bes sexuais ou investimentos econdmicos
loucos)

¢) O episddio esta associado a uma mudanca
inequivoca na atividade que néo é caracteris-
tica do sujeito quando assintomatica.

d) Perturbacé@o do humor e mudanca na ativi-
dade sdo observaveis por outros.

e) O episodio ndo é grave o suficiente para
causar comprometimento significativo do tra-
balho ou social ou para requerer internacéo,
nem ha sintomas psicéticos.

f) Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisi-
ologicos diretos de uma substancia (por
exemplo, uma droga, medicacdo ou outro tra-
tamento) ou uma condi¢do médica (por exem-
plo, hipertireoidismo). Nota: Episédios hipo-
maniacos que sdo claramente causados pelo
tratamento antidepressivo somatico (por
exemplo, medicacdo, eletroconvulsoterapia,
terapia leve) ndo devem ser diagnosticados
como transtorno bipolar II.

Fonte: Adaptado de CID-10, 1993; APA, 2002).

4.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sao

compostos pelos grupos de psicotropi-

cos mais usados na pratica clinica

em
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razao das suas principais atividades: an-
siolitica, hipnética, anticonvulsivante e
relaxante muscular (CORREIA; ALVES,
2002). Entre os benzodiazepinicos, clo-
nazepam e lorazepam sdo usados no
tratamento da mania aguda (MORENO;
MORENO; RATZKE, 2005), sendo de-
monstrado no estudo conduzido por Cur-
tin e Schulz (2004) a eficacia e segu-
ranga de clonazepam no tratamento da
mania aguda, mas os resultados séo in-
conclusivos para o lorazepam.

4.2 Litio

O uso de litio no tratamento a longo
prazo do TB tem sido uma peca-chave e
tem um solido respaldo de experiéncia
clinica (GOODWIN et al., 2003; DUN-
NER, 2004). Keck et al. (2009) avaliaram
a eficacia do litio usando diferentes tipos
de anticonvulsivos, antipsicoticos e gru-
pos placebo como comparadores. Os re-
sultados do estudo apoiaram a eficacia
do litio para episédios de mania aguda,
sendo mais eficaz no caso da comorbi-
dade do episodio de mania aguda com
abuso de substancias.

Um estudo comparativo entre litio e
valproato mostrou eficicia antimaniaca
semelhante para ambas as drogas. A
proporcao de efeitos adversos graves e
agueles que levaram a descontinuacao
do estudo foi maior no grupo de litio, em-
bora sem se tornar estatisticamente sig-
nificativo (BOWDEN et al., 2008). Por ou-
tro lado, o estudo realizado por Bowden
et al. (1994) mostrou leve superioridade
do litio sobre o valproato, exceto em pa-
cientes com sintomas mistos.

Em relagcdo aos antipsicoticos, es-
tudos como os de Keck et al. (2009) e
Bowden et al. (2005), indicaram eficacia
semelhante de ambas as intervencoes,
embora em alguns ensaios 0 antipsico-
tico, especificamente aripiprazole ou ha-
loperidol, tenha mostrado um inicio mais
rapido de acéo (KECK et al., 2009).

4.3 Antipsicoticos

A andlise individualizada dos

antipsicoticos mais utilizados na mania
pode permitir conhecer em detalhes os
dados mais especificos sobre eficacia e
tolerancia (MORENO et al., 2004). Estu-
dos controlados confirmam que seus ni-
veis de eficacia no tratamento da mania
sao elevados e pelo menos comparaveis
a eficdcia mostrada pelo atipico. No en-
tanto, seu perfil de seguranca é pior do
que o atipico (FOUNTOULAKIS; VIETA,
2009).

Olanzapina € uma droga que des-
fruta de um bom nivel de evidéncia em
estudos versus placebo para tratar as fa-
ses agudas da mania na TB tanto como
monoterapia quanto em combinacéo
com litio ou valproato (TOHEN et al.,
2002), embora ndo em combinagdo com
carbamazepina (TOHEN et al., 2008).
Quando o olanzapina é comparado com
outros antipsicoticos, como risperidona
ou haloperidol, ndo séo observadas dife-
rencas de eficacia (PERLIS et al., 2006).

Em relagdo a risperidona, estudos
demonstram sua eficacia no tratamento
da mania aguda (KECK; MCELROY;
STRAKOWSKI, 1998; TOHEN et al.,
2000). O estudo controlado por placebo
de Smulevich et al. (2005) mostrou que
a monoterapia de risperidona é superior
na reducdo da sintomatologia maniaca
de forma rapida e eficaz.

Em diversos estudos, a risperidona
tem sido comparada com outros antipsi-
céticos. A comparacao mais frequente é
com haloperidol, observando um nivel de
eficacia semelhante tanto na monotera-
pia, quanto na terapia combinada, em-
bora com melhor tolerabilidade em ter-
mos de efeitos adversos extrapiridais
(SMULEVICH et al., 2004). Nao foram
observadas diferencas de eficacia em
comparacao direta com a olanzapina,
embora o perfil de tolerabilidade tenha
sido diferente, como € bem conhecido
(PERLIS et al., 2006).

A monoterapia ziprasidona mostrou
eficacia superior sobre o placebo no tra-
tamento de episodios maniacos e/ou
mistos, com um bom perfil de
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tolerabilidade, especialmente no nivel
metabdlico (VIETA et al., 2010). Por ou-
tro lado, no estudo de terapia adicional,
a adicdo de ziprasidona ao tratamento
de litio ou valproato ndo resultou em uma
melhora adicional na variavel principal
(BOWDEN et al., 2010).

4.4 Anticonvulsivantes

No estudo conduzido por Rosa et
al. (2020), cujo objetivo foi analisar a efi-
cacia e a tolerabilidade dos agentes an-
ticonvulsivos para o tratamento de episo6-
dios de mania aguda no transtorno bipo-
lar, chegou-se a concluséo de que, den-
tre todas as drogas anticonvulsivas estu-
dadas, apenas valproato e carbamaze-
pina tém se mostrado eficazes. Esses
mesmos dados sdo confirmados nas
meta-analises revisadas do estudo de
Cipriani et al. (2011). Os efeitos terato-
génicos associados tanto ao valproato
qguanto a carbamazepina sdao um as-
pecto a ser considerado na prescricao
desses medicamentos (CIPRIANI et al.,
2011).

O estudo de Weisler et al. (2004)
apoia a eficacia da carbamazepina ver-
sus placebo para o manejo de episodios
de mania aguda. A carbamazepina de li-
beracao retardada foi significativamente
mais eficaz do que o placebo no trata-
mento da mania aguda. Ao tratar pacien-
tes com carbamazepina, deve-se consi-
derar as possiveis interacdes medica-
mentosas associadas a carbamazepina,
devido a capacidade de induzir certas
enzimas hepaticas apos a administracado
(ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2020).

Especificamente no caso da lamo-
trigina, deve-se ter em mente que o tra-
tamento em combinagdo com carbama-
zepina poderia levar a uma diminuigédo
nos niveis de plasma do primeiro. Essas
interacbes podem comprometer a acéo
antimaniaca, como é possivelmente o
caso da combinagdo de olanzapina e
carbamazepina que em um estudo nao
foi superior a monoterapia carbamaze-
pina (TOHEN et al., 2008).

O valproato surge como um trata-
mento eficaz para episédios de mania
aguda (BOWDEN et al., 2008). A superi-
oridade do valproato sobre placebo é
evidenciada no estudo de Bowden et al.
(2006). No mesmo estudo comparando a
eficacia do valproato de liberacéo esten-
dida versus placebo, foi superior no tra-
tamento dos sintomas de mania, sendo
relativamente bem tolerado. Em compa-
ragcdo com outros tratamentos ativos,
como o olanzapina, a evidéncia néo é
téo forte. Embora no estudo de Tohen et
al. (2002), a olanzapina tenha sido signi-
ficativamente mais eficaz no tratamento
da mania aguda do que o valproato.

O topiramato € outro dos anticon-
vulsivos que tem sido utilizado no trata-
mento de pacientes psiquiatricos, espe-
cialmente naqueles que tém transtorno
de controle de impulso e patologia dupla
(consumo de comorbideos de toxicos),
com a vantagem de n&o causar aumento
de peso. No entanto, o uso adjuvante de
topiramato para o tratamento de fases de
mania aguda néo tem sido apoiado pelos
resultados de estudos controlados por
placebo (CHENGAPPA et al., 2006).

Embora o uso de gabapentina te-
nha sido estendido a populacao bipolar,
especialmente para o tratamento da an-
siedade, ndo ha evidéncias cientificas
gue apoiem sua adequacao ao trata-
mento de episédios de mania aguda
(PANDE et al., 2000).

4.5 Eletroconvulsoterapia

A eletroconvulsoterapia (ECT) é
uma técnica de tratamento que é sempre
utilizada como segunda opcao no TB,
para alcancar uma rapida melhora dos
sintomas graves uma vez que outras op-
cOes terapéuticas se mostraram inefica-
zes nas fases depressivas e maniacos;
ou a situacéao atual do paciente é poten-
cialmente ameacadora de vida (MEDDA
et al., 2020). No caso do TB, as diferen-
tes diretrizes incluem a ECT para episo-
dios depressivos graves, sintomas psi-
coticos e ideias delirantes de negacéo,
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ou para episodios maniacos persistentes
ou mistos (MORENO; MORENO;
RATZE, 2005).

Algumas revisbes sistematicas
mostram a eficacia e seguranca da ECT
(VERSIANI; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011; HIREMANI, 2008).
Dois estudos sobre a eficacia da ECT
relataram combinacdo com tratamento
farmacoldgico como monoterapia para a
reducdo da sintomatologia maniaca no
caso de pacientes bipolares que néo res-
ponderam satisfatoriamente aos trata-
mentos (MOHAN et al., 2009; HIREMANI
et al., 2008).

5 PROFILAXIA

O tratamento a longo prazo do TB
tem como objetivo prevenir a ocorréncia
de episddios futuros de mania. Ha dois
aspectos fundamentais para alcancar
essas metas de longo prazo. O mais cru-
cial tem a ver com estabelecer uma ali-
anca terapéutica positiva com o paci-
ente. Um dos fatores que mais contri-
buem para alcancar a adesao ao trata-
mento é justamente a existéncia dessa
alianca terapéutica. No TB, a boa ade-
sdo é essencial para que a regularidade
e adequacéo da tomada de tratamentos
prescritos possam ser garantidas. Outro
aspecto essencial, que também é funda-
mental do ponto de vista psicoeducacio-
nal, é o conhecimento dos sinais de re-
caida e desencadeando estressores
pelo paciente e pessoas proximas ao
seu ambiente (MORENO; MORENO,
RATZKE, 2005).

Ha relativamente poucos ensaios
de longo prazo que avaliam a eficacia de
medicamentos que visam prevenir o
aparecimento de fases maniacos. Na
pratica usual, drogas como litio, anticon-
vulsivos e antipsicéticos sdo usadas
para pacientes eutimicos (MORENO;
MORENO; RATZKE, 2005).

Segundo Moreno, Moreno e Ratzke
(2005) a monoterapia de litio € eficaz
para a prevengdo de um novo episédio

afetivo, especialmente em pacientes
com transtorno bipolar I. E eficaz para a
prevencado de episédios de mania, mas
nao episodios de depresséo. Litio e val-
proato ndo tém diferenca em sua eficacia
na prevencdo de episddios maniacos e
depressivos. Estudo sobre a eficacia do
litio e da carbamazepina para a preven-
¢cdo de um novo episodio mostram resul-
tados discretos (BEYNON et al., 2009).

Olanzapina foi significativamente
superior ao placebo para a prevencao de
fases maniacos, mas ndo para a preven-
cdo de fases depressivas (CIPRIANI;
RENDELL; GEDDES, 2010).

A eficacia da olanzapina foi supe-
rior ao litio na prevencao de fases mani-
acos ou mistas, mas nao na prevencao
de fases depressivas conforme estudo
de Tohen et al. (2005). Quetiapina asso-
ciado ao litio ou valproato é eficaz na
prevencdo de recaidas afetivas, tanto
depressivas quanto maniacos, em paci-
entes previamente estabilizados com
guetiapina ou valproato (SUPPES et al.,
2009). O tratamento com risperidona de
longa duracdo sozinho segundo estudo
de Quiroz et al. (2010), ou associado ao
tratamento usual com estabilizadores
pode ser eficaz na prevencdo de fases
maniacos em pacientes que recente-
mente tiveram uma fase maniaca ou
mista, especialmente em pacientes com
alta frequéncia de episodios.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipomania e a mania sao trans-
tornos que acontecem com frequéncia. E
erros no diagnadstico, por isso os profissi-
onais que atuam na area de saude men-
tal, devem entender estas sindromes
como meio de realizar um diagndstico
agil. Novas alternativas terapéuticas
buscam a melhora no tratamento da ma-
nia aguda, especialmente das formas in-
comuns, todavia o litio prossegue sendo
a primeira opc¢éo no tratamento da mania
aguda. Outros compreendem os anticon-
vulsivos, benzodiazepinicos e
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antipsicoticos e eletroconvulsoterapia
(ECT). Entretanto, mais estudos sao ne-
cessarios para investigar a eficacia do
tratamento por meio de outros medica-
mentos com menos efeitos adversos.
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