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RESUMO

O conceito de ciclagem rapida foi introduzido por Dunner e Fieve em 1970 como
uma condi¢do em que ocorrem pelo menos 4 episodios de humor distinto dentro de
um periodo de 12 meses. A etiopatogenia da ciclagem rapida permanece
desconhecida, embora pareca haver uma relacdo entre depressao, sexo feminino,
hipotireoidismo e uso de antidepressivos. Muitas vezes, o transtorno afetivo bipolar
apresenta quadro clinico semelhante a um transtorno de personalidade, resultando
em um diagnostico incorreto e, consequentemente, um tratamento inadequado.
Objetivo: enfatizar a relevancia de investigacdo diagnostica adequada, além de
destacar o0 manejo precoce para desfecho positivo. Metodologia: revisdo de
prontuario da paciente e revisdo da literatura acerca das apresentacdes desta
patologia, bem como intervencbes terapéuticas atualizadas. Conclusdo: o
reconhecimento rapido desta patologia é crucial para um bom prognéstico e
percurso clinico, tendo em vista que os individuos com TAB apresentam maior risco
de suicidio e baixa adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: Disturbio Psiquiatrico, Humor, Mania, Depressao, Personalidade

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promocéo a Saude

1. INTRODUCAO

Transtorno afetivo bipolar (TAB) € uma condicdo psiquiatrica crénica e
complexa que envolve aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicolégicos, funcionais
e afetivos, podendo afetar até 1% da populacdo em geral. Conforme os manuais de

classificacdo diagndéstica, o TAB é caracterizado por episodios de mania, hipomania
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e depressao maior que variam em intensidade, frequéncia e duracdo (MENEZES;
SOUZA, 2012; APA, 2014).
E subdividido em transtorno afetivo bipolar tipo | e tipo Il. No tipo I, os

pacientes devem apresentar pelo menos um episédio maniaco ao longo da vida,
enquanto no TAB tipo Il deve haver pelo menos um episddio de hipomania e
depressdo maior, enquanto episddios maniacos obrigatoriamente devem estar
ausentes (JANICAK, 2021).

Pacientes que apresentam quatro ou mais episddios de humor dentro de 12
meses, sao classificados como “cicladores rapidos” e pacientes com quatro ou mais
episodios de humor dentro do mesmo més, sdo classificados como “cicladores
ultrarrapidos”. Essas duas classificacbes podem ocorrer tanto no TAB tipo | como no
tipo 1l, porém, ocorrem mais frequentemente neste ultimo. Todos os episodios
devem atender aos critérios de sintomas para mania, hipomania ou depressao maior
(APA apud KUPKA, 2021).

A presenca de transtorno afetivo bipolar com ciclagem rapida € a variante
mais maligna do transtorno bipolar tendo em vista que 0s pacientes apresentam
maior risco de sofrer alguma incapacidade severa ndo responsiva aos tratamentos.
Essa condicdo afeta aproximadamente 1/3 dos pacientes com TAB. A ciclagem
rapida tem um curso clinico refratario e comumente estd associado a maior
comprometimento do trabalho, abuso de alcool, tentativas de suicidio mais
frequentes e menor resposta ao tratamento farmacolégico padrdo. Infelizmente,
ainda séo poucos os estudos em grande escala que investigaram a epidemiologia,
historico, caracteristicas clinicas e sociais e prescricdes de medicamentos a longo
prazo (WALSHAW, 2018; KATO, 2020).

De maneira geral, o0 TAB cursa com inUmeros riscos e consequéncias aos
pacientes acometidos: maior taxa de mortalidade por suicidio, homicidio e acidentes,
potencial de comportamento de alto risco para o paciente e para terceiros no
episddio maniaco, como promiscuidade sexual, abuso de substancias,
impulsividade, agressividade, gastos excessivos e dificuldade nas relacdes
interpessoais. Tendo em vista a emergéncia e as implicacdes desse transtorno, sao
necessarias maiores investigagdes, a fim de aprimorar e colaborar para os critérios

diagnosticos, compreender a fisiopatologia e a frequéncia de episodios
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(HIRSCHFELDT; VORNIK, 2004; BAUER et al., 2008).

2. METODOLOGIA

Descricdo de caso de uma paciente feminina, 60 anos, residente em S&o
Sepé, com diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar com Ciclagem Rapida desde os
29 anos. Os dados foram obtidos por meio da revisdo dos prontuérios eletrénicos da
paciente e de artigos indexados em banco de dados na Elsevier, PubMed,
UpToDate e Medscape. Também foram incluidas revisbes em jornais e livros
renomados, como Bipolar Disorders e Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM).

3. DESCRICAO DE CASO

[.M.P, feminina, branca, 60 anos, divorciada, 1 filho, ensino superior completo
(arquivologia), aposentada por invalidez e natural e procedente de Sdo Sepé — RS.
Paciente interna no dia 6 de marco de 2021 apresentando recusa alimentar,
lentificacdo psicomotora, mutismo, humor depressivo e delirios persecutérios, de
ruina e de culpa. Acreditava estar sendo vigiada, que recebia mensagens pela TV,
gue fizera coisas erradas e que a culpariam por isso. Ja fazia acompanhamento
psiquiatrico prévio, em uso de Clozapina 300mg/d, Venlafaxina 75mg/d, Biperideno
8mg/d e Divalproato 1500mg/d.

Paciente apresentava fasciculacdo de lingua e rigidez da mandibula, sendo
entdo, diminuida a Clozapina para 200mg/d, com controle adequado do
extrapiramidalismo. Devido aos sintomas depressivos, optou-se pela substituicdo da
Venlafaxina por Escitalopram dose baixa (5mg/d) em 09/03. Com a persisténcia dos
sintomas depressivos, dois dias depois, foi iniciado Carbonato de Litio 450mg 1/2cp
a noite.

Houve melhora importante do quadro a partir do 10° dia de internacdo. A
paciente apresentou comportamento mais organizado e reducdo da bradilalia. Os
delirios de culpa e ruina, embora ainda presentes, eram de menor intensidade.

Modulava melhor o afeto, sorrindo em determinados momentos da entrevista.
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Recebeu alta melhorada apdés 21 dias de internagdo, com a seguinte

prescricdo: Clozapina 200mg/d, Biperideno 4mg/d, Divalproato 1500mg/d
(valproatemia 92), Carbonato de Litio 450mg 1/2cp (litemia 0,6).

A primeira internagao da paciente ocorreu aos 32 anos de idade, em 1993, no
Hospital da PUCRS. Nessa ocasido, apresentava sintomatologia depressiva:
anedonia, desanimo, tristeza e diminuicdo do apetite com perda de 4kg
aproximadamente. Recebeu alta com melhora parcial ap6s 18 dias de internacéo.

Apresentou multiplas internacBes psiquiatricas posteriores, sempre por
sintomatologia depressiva. Ja fez uso de varios farmacos por tempo e doses
adequadas, inclusive associados a sessbes de eletroconvulsoterapia. Suas
internacdes duram cerca de 1 més, sendo frequente a paciente apresentar viradas
maniacas na propria internagdo. Recebe alta estabilizada com melhora do quadro,
mas apesar da boa adeséo ao tratamento, apresenta episodios de exacerbacéo dos
sintomas mesmo na vigéncia do uso dos farmacos.

Com a evolucdo do quadro, vem apresentando maior dificuldade no controle
dos episodios, ficando pouco tempo estavel e ja ciclando o polo da doenca. Em
casa, os familiares e cuidadores notam mudancas comportamentais na paciente a
cada duas semanas, aproximadamente. Ha periodos em que ela fica mais otimista,
faz mais compras, apresenta uma autoestima elevada, fica mais falante e sociavel,
alternando com periodos de isolamento, tristeza, pessimismo que, quando muito
intensos, evoluem para delirios de culpa, de ruina ou persecutérios. Em um destes
episddios, apresentou uma grave tentativa de suicidio com farmacos, necessitando
um longo periodo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

A enferma apresenta viradas maniacas também nas préprias internacdes. Em
uma internacdo em 2019, optou-se por iniciar Sertralina 50mg/dia devido aos
sintomas depressivos, com melhora destes. No entanto, evoluiu com elevacao do
humor, taquilalia, irritabilidade e aumento da energia, sendo, entdo, suspenso o
medicamento.

Além do tratamento do transtorno bipolar da paciente ser desafiador, ela
apresenta uma série de fatores limitantes: é portadora de tremor essencial que
intensifica com uso do Litio e do Divalproato, mesmo na vigéncia do tratamento com

Primidona 400mg ao dia. Apresenta sintomas extrapiramidais com diversos
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antipsicéticos, ainda que em doses moderadas ou baixas. Além disso, a enferma

possui histérico familiar de TAB, uma prima com este diagndstico cometeu suicidio
em 2020.

Atualmente, entre as crises, ndo apresenta remisséo total dos sintomas e cursa com
deterioro cognitivo progressivo. A paciente é aderente ao tratamento e devera seguir

acompanhamento médico psiquiatrico ambulatorial 1 vez por més e psicoterapia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Transtorno Afetivo Bipolar é caracterizado por episoédios de humor que
variam entre mania e depressdo de maneira recorrente. Ele é subdividido em
transtorno afetivo bipolar tipo | e tipo II. No tipo I, os pacientes devem apresentar
pelo menos um episédio maniaco ao longo da vida, enquanto no TAB tipo Il deve
haver pelo menos um episédio de hipomania e depressao maior, enquanto episodios
maniacos obrigatoriamente devem estar ausentes (JANICAK, 2021).

Conforme o periodo em que ocorrem 0s episodios, pode ser classificada
como ciclagem rapida, ultrarrapida e ultradiana. A ciclagem rapida ocorre quando ha
mais de quatro episédios durante 12 meses. No entanto, muitos individuos
cicladores rapidos apresentam episodios mais frequentes, com aproximadamente
2/3 sofrendo de 4 a 11 episddios por ano, e com quase todos aqueles que sofrem 12
ou mais sendo do sexo feminino. A ciclagem rapida normalmente esta presente de
forma crbnica ou intermitente por muitos anos (WALSHAW, 2018; AMSTERDAM,
2017). Em conformidade com o que foi dito pelos autores supracitados, a paciente
deste caso, que também € do género feminino, apresenta diversos episédios por
ano, muitos deles de leve intensidade, mas que sdo suficientes para serem
percebidos pelos familiares e cuidadores como mudancas comportamentais, com
duracédo de cada episddio de uma a duas semanas.

A presenca de transtorno afetivo bipolar com ciclagem rapida é a variante
mais maligna do transtorno bipolar tendo em vista que 0s pacientes apresentam
maior risco de sofrer alguma incapacidade severa ndo responsiva aos tratamentos.
Essa condicdo afeta aproximadamente 1/3 dos pacientes com TAB. A ciclagem
rdpida tem um curso clinico refratario e comumente esta associado a maior

comprometimento do trabalho, abuso de 4&alcool, tentativas de suicidio mais
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frequentes e menor resposta ao tratamento farmacologico padrdo (BUOLI, SERATI,

ALTAMURA, 2017). Em consonancia com o que foi dito por Buoli, Serati e Altamura
em 2017, esta paciente, com cerca de 30 anos de evolugcdo da doenca e com
deterioro cognitivo progressivo, apresenta limitacdo funcional importante, visto que
tem uma recuperacdo apenas parcial entre os episédios, acarretando prejuizo
laboral intenso que culminou em aposentadoria por invalidez.

Conforme apresenta o DSM-5, o episédio de mania € definido como um
periodo de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel. Tem
duracao de pelo menos uma semana e esta presente na maior parte do dia. Além
disso, deve-se fazer presente trés ou mais dos seguintes sintomas do critério B (se 0
humor for irritavel, deve-se fazer presente pelo menos quatro): autoestima inflada ou
grandiosidade; reducdo da necessidade de sono; mais loquaz que o habitual ou
pressao por continuar falando; fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os
pensamentos estdo acelerados; distraibilidade; aumento da atividade dirigida a
objetos ou agitacdo psicomotora; e/ou envolvimento excessivo em atividades com
elevado potencial para consequéncias dolorosas (APA, 2014). O episodio maniaco
esta associado a um prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional. Ele
nao é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (por exemplo, droga de
abuso ou medicamentos) e possui alto potencial de risco para si e para terceiros. A
conexdo entre transtorno bipolar e violéncia parece estar mais fortemente
relacionada a episodios agudos da doenca. Pacientes maniacos tendem a ficar mais
violentos quando se sentem restritos ou quando seus limites sdo definidos pela
equipe médica (APA, 2014). Os individuos tendem a mudar a forma de se vestir, a
maguiagem ou a aparéncia pessoal para um estilo com maior apelo sexual.
Também, é comum eles ndo perceberem que estdo doentes ou necessitando de
ajuda, resistindo as tentativas de tratamento (FELDMANN, 2001; APA, 2014).

O quadro de hipomania é semelhante ao de mania, entretanto, € mais brando.
Normalmente dura no minimo quatro dias. O prejuizo ao paciente ndo € tao intenso
e ndo apresenta significativa interferéncia no funcionamento social e nem requer
hospitalizacao (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005).

No episbédio depressivo maior, o paciente apresenta humor deprimido, com

perda ou diminui¢cdo do interesse nas atividades com as quais antes sentia-se bem.
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Ocorre diminuicdo da energia, sentimento de culpa, dificuldade de pensamento e de

tomar decisbes, pensamento de morte ou ideacdo suicida (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Cinco ou mais dos seguintes sintomas devem estar presentes durante
0 mesmo periodo de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao
funcionamento anterior: humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias,
conforme indicado por relato subjetivo; acentuada diminuicdo de interesse ou prazer
em todas, ou quase todas, as atividades na maior parte do dia; perda ou ganho
significativo de peso sem estar fazendo dieta ou redugdo ou aumento no apetite
guase todos os dias; insbnia ou hipersonia quase diaria; agitacdo ou retardo
psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de energia; sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida para pensar ou
se concentrar; pensamentos recorrentes de morte, ideacédo suicida sem um plano
especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (APA,
2014). Esses sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes para a vida do
individuo. O episodio depressivo ndao deve ser atribuivel aos efeitos fisiolégicos de
uma substancia ou outa condicdo médica (APA, 2014).

A paciente deste relato apresentou alteragcdes mais brandas, com episodios
de hipomania e sem histérico de mania. Em algumas interna¢des, manifestou humor
euférico, com gastos excessivos, taquilalia, autoestima elevada e sintomas de
grandiosidade. Entretanto, vale ressaltar que neste caso, a paciente cursou com
mais sintomatologia depressiva quando comparada com sintomatologia maniaca.
Pode-se observar em diversas internacées da enferma que o fato que motivou
familiares a procurarem o hospital foi, na maioria das vezes, depressdo, com
reducdo drastica do interesse nas atividades diarias, sentimentos de inutilidade ou

culpa, falta de apetite e pensamentos suicidas.

4.1 TRATAMENTO

O tratamento envolve interromper ou reduzir qualquer possivel agente
promotor da ciclagem rapida, adicionar ou otimizar estabilizadores de humor e usar
tratamentos experimentais e individuais para cada paciente, se houver fracasso

persistente dos tratamentos mais tradicionais (SCHNECK, 2006).
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A maioria das diretrizes sobre o tratamento do transtorno bipolar com

ciclagem rapida recomenda a terapia com estabilizador de humor como primeira
linha, podendo ou ndo estar associado a um antidepressivo (AMSTERDAM, 2017).
Neste trabalho, a enferma estava em uso de regulador de humor associado ao
antidepressivo em baixa dose, com resposta adequada.

E importante ressaltar que o tratamento € semelhante ao tratamento do TAB
convencional, porém mais complexo e, por esta razao, deve ser individualizado para
cada paciente. Uma forte alianca terapéutica se torna fundamental para melhorar a
adesédo do individuo a terapéutica, o qual deve ter acompanhamento permanente,
com acesso a um provedor de cuidados primarios para atender necessidades de
saude fisica e mental. Monitoramento regular e continuo dos sintomas de humor e
outras medidas relacionadas a propria recuperacdo individual do paciente (como
sono, cognicdo, qualidade de vida) devem ser incentivados (YATHAM et al., 2018).
Conforme as diretrizes da “Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments”
(CANMAT), ainda ndo ha evidéncia clara de superioridade de algum agente
especifico para tratar sintomas de bipolaridade com ciclo rapido. Com isso, a
farmacoterapia deve ser escolhida individualmente e com base nas recomendacdes
gerais para o tratamento de TAB. Entretanto, aripripazol e olanzapina, dois
medicamentos antipsicoticos, podem ser eficazes na reducédo de sintomas maniacos
agudos e na prevencdo de recaidas. A quetiapina pode ser eficaz na reducédo de
sintomas depressivos. Litio, divalproato, olanzapina e quetiapina tém eficacia
antidepressiva na manutencéao (SIWEK, 2020).

E recomendado a todos os pacientes em mania aguda que iniciem com um
dos medicamentos disponiveis de primeira linha, em monoterapia ou combinados.
Litio, quetiapina, acido valproico, aripiprazol, paliperidona, risperidona e cariprazina
sdo exemplos de medicamentos nivel 1 de evidéncia. O litio deve ser considerado o
primeiro para manejo da mania aguda, a menos que haja razbes especificas para
ndo o usar, como caracteristicas mistas, comorbidade com uso de substéncia ou
auséncia de resposta anterior ao litio (YATHAM et al., 2018). Infelizmente, a
paciente deste caso nao tolera muito bem o tratamento com o litio devido ao

surgimento de tremores essenciais quando em uso deste.
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A terapia combinada inclui antipsicéticos atipicos, como quetiapina,

aripiprazol, risperidona associados a litio ou acido valproico. Em geral, a terapia
combinada estd associada a maiores eventos adversos do que a monoterapia
(YATHAM et al., 2018).

Se o0s sintomas ndo forem controlados com monoterapia ou terapia
combinada com agentes de primeira linha, a dosagem deve ser otimizada e
guestbes de falta de adesdo devem ser identificadas. A resposta terapéutica é
esperada dentro de 1 a 2 semanas (YATHAM et al.,, 2018). Em resumo,
caracteristicas clinicas dos pacientes podem ajudar a fazer as escolhas de
tratamento. O litio, por exemplo, € preferivel ao divalproato para individuos que
exibem mania grandiosa e eufdrica, episédios anteriores de doenca, histéria familiar
de TAB. O divalproato € recomendado para aqueles com episédios multiplos, humor
irritavel ou disforico predominantemente. Terapia de combinacdo com litio ou
divalproato mais um antipsicético atipico é recomendado quando € necesséaria uma
resposta mais rapida, em pacientes de risco consideravel (YATHAM et al., 2018).

Se um paciente estava em uso de litio e teve um episddio agudo de
depressao bipolar ou ndo respondeu a monoterapia com litio, € necessario alterar o
medicamento para lurasidona ou lamotrigina, associar com quetiapina ou mudar
para a monoterapia com quetiapina (YATHAM et al., 2018).

Sempre levar em conta questfes de ndo adesédo ao tratamento em caso de
falha de resposta ao medicamento escolhido. Um mesmo medicamento pode ser
selecionado para atender varios objetivos, por exemplo, litio pode ser usado para
depressdo aguda com a intencdo de também reforcar a profilaxia anti-maniaca.
Nesse cenario, se o litio for ineficaz no paciente para uma depressao bipolar aguda,
mas também esta sendo usado a longo prazo para profilaxia anti-maniaca, entéo
deve-se adicionar uma intervencdo diferente para a depressao (YATHAM et al.,
2018).

4.1.1 Psicoterapia
Embora a farmacoterapia seja essencial e constitua a base para o tratamento
bem-sucedido de TAB com ciclagem répida, psicoterapias adjuvantes podem ser

Uteis para episddios depressivos agudos e para a manutengdo do tratamento a fim



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO ¢ SE E CoNmaTRIADOS 1 MINHOS

Slmposw de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022

de prevenir recaidas e restaurar a qualidade de vida para o paciente e familia, além

de educar o individuo acerca de sua doenca, melhorar a adeséo, e o gerenciamento
de dificuldades interpessoais, permitir a deteccdo precoce de sintomas e criar
estratégias para lidar com estresses que possam agravar o quadro (SOUZA, 2005;
YATHAM et al., 2018). Esta paciente do relato ja vem a longo prazo em
acompanhamento psicoterapico, entretanto, com o passar dos anos, seu quadro se
tornou bastante grave e de dificil manejo, em que a enferma ja ndo apresenta

melhora evidente com as psicoterapias.

5. CONCLUSAO

O Transtorno Afetivo Bipolar com Ciclagem Ré&pida cursa com inumeros
riscos e consequéncias aos pacientes acometidos, tais como maiores taxas de
mortalidade por suicidio, potencial de comportamentos de alto risco (abuso de
substancias, agressividade e gastos excessivos, por exemplo) e dificuldade nas
relacdes interpessoais.

Infelizmente, essa patologia € de dificil tratamento farmacoldgico, condicéo
agravada pelo fato de serem pouco estudados. E importante atentar-se para
possiveis fatores desencadeadores, como no caso desse trabalho: sexo feminino,
historico familiar de bipolaridade e curso crénico da doenca.

O prognostico é bastante variavel e uma boa adeséo ao tratamento deve ser
muito bem discutida junto do paciente e da familia. A terapia combinada tem se
mostrado mais eficaz no processo de controle de surtos bipolares. O uso de
antidepressivo em dose baixa por curto periodo pode ser util em alguns casos, como
neste relato. Por isso, é de suma importante a individualizacdo do tratamento.

Apesar de todas essas dificuldades, a ciclagem rapida ndo apresenta
consensos, Visto que sdo poucos 0s estudos em grande escala que investigaram

essa condicao.
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