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Resumo

O transtorno bipolar (TB) é uma doenca cronica, recorrente, presente em
1,5% da populacao, estando associada a altas taxas de mortalidade e prejuizos
socioeconémicos. O litio, a carbamazepina e o dcido valpréico sdo os
estabilizadores de humor mais usados. Em tratamentos prolongados, como é o
caso do TB, a ma-adesdo dos pacientes é uma das maiores dificuldades. Verifica-
se que fatores ligados ao paciente, aos medicamentos e aos médicos possam
ser responséaveis pela baixa adesdo. A psicoeducagdo, a terapia cognitivo-
comportamental e a terapia focada na familia sdo estratégias propostas para o
aumento da adeséo.
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Abstract

Bipolar disorder (BD) is a chronic and recurrent illness that occurs in 1,5% of
the population. This illness is associated with high rates of mortality and
social/economic burden. Lithium, carbamazepine and valproic acid are the
most used mood stabilizers. In long term treatments, as in BD, one of the
main difficulties is the patient’s adherence. It appears that factors associated
to the patient, drug and the physician are responsible for the low adherence.
The use of psycho-education, cognitive-behavioral therapy and focused family
therapy have been put forward as a means to increase adherence.
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Introducéo

O transtorno de humor bipolar (THB) é um problema
de saude publica, com uma prevaléncia em torno de
1,5%, estando associado a elevado risco de mortalidade;
aproximadamente 25% dos pacientes tentam suicidio
em alguma etapa de suas vidas e, destes, cerca de
11% completam este intento (Hilty et al., 1999). O
THB, diagnosticado segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, em sua 4*
edicdo (DSM-IV e DSM-IV TR), é classificado em
transtornos bipolares tipo I (caracterizado por um ou
mais episédios maniacos ou episédios mistos), tipo IT
(ocorrem um ou mais episédios depressivos maiores
acompanhados por, pelo menos, um episddio hipoma-
niaco), ciclotimicos (caracterizado por perturbacio
cronica e flutuante do humor) e aqueles sem outra
especificacio (SOE) (Hilty et al., 1999).

Durante a vida, o THB tipo I atinge aproximada-
mente 0,8% da populagao adulta, sendo homens e
mulheres igualmente afetados; ja o THB tipo II afeta
cerca de 0,5% da populacgdo, sendo mais comum em
mulheres. A prevaléncia dos transtornos de humor
néo varia significativamente com a raga. Na maioria
dos estudos epidemiolégicos dos transtornos psiquia-
tricos as diferencas raciais podem ser explicadas por
razoes socioeconomicas, profissionais e educacionais
(Hilty et al., 1999). Estressores ambientais, trans-
tornos somaticos e de personalidade sao fatores de risco
em potencial para transtornos psiquidtricos. Hist6ria
positiva de transtorno bipolar na familia, situacéo
socioeconomica desestruturada e familias com alta
expressio emocional séo fortes preditores de THB
(Gamma e Endras, 2003).

A presenca de comorbidades em pacientes bipo-
lares e o seu diagnostico correto podem influenciar na
escolha do tratamento, bem como na resposta do pa-
ciente. Entre as comorbidades psiquiatricas e clinicas
mais comuns podem-se citar: transtorno do panico,
transtorno obsessivo-compulsivo, abuso de drogas, hipo
e hipertireoidismo, hipertensio e diabetes entre outras
(Hilty et al., 1999). Os principais fArmacos estabiliza-
dores do humor sio o litio, a carbamazepina e o acido
valprdico; antipsicoticos atipicos também sdo utilizados
com este propésito (Freeman e Stoll, 1998).

Entretanto, existe uma lacuna entre a eficacia e a
efetividade dos estabilizadores de humor, pois sabe-se
que 66% dos pacientes com THB tratados com litio
respondem ao tratamento, mas somente a metade deles
apresenta beneficios clinicos (Scott e Pope, 2002a). Apenas
1% a 2% de todas as publicagdes abordam quais sao os
fatores relacionados com a baixa eficdcia na profilaxia
dos transtornos bipolares (Scott e Pope, 2002a). Esses
achados séo frustrantes, visto que aproximadamente
50% dos pacientes bipolares interrompem o tratamento
pelo menos uma vez, enquanto 30% deles o fazem ao
menos duas vezes (Lingam e Scott, 2002).

Adeséo ao tratamento é definida como a extensao
em que os pacientes seguem as recomendacgoes médi-
cas. Adeséo parcial é quando os pacientes omitem doses
por pelo menos 30% das vezes. Existem diversos méto-
dos de medidas de adesdo, entre eles: o auto-relato, o
monitoramento terapéutico do farmaco ou metabolitos,
medicao de parametros fisiolbgicos, refil, contagem de
pilulas, monitoramento eletrénico e escalas de adeséo.
Para os estabilizadores de humor, o método mais usado
é o monitoramento do farmaco.

Dados obtidos na literatura foram cruzados com
os pesquisados no Medline (1966-2004), sob a busca
adhesion or adherence or compliance and treatment
and bipolar/TH. Foram encontrados 16 titulos cujo
desfecho fosse relacionado a ades&o ao tratamento no
THB. Estudaram-se o delineamento e o enfoque,
conforme mostra a tabela 1.

Adesao e transtorno hipolar

As taxas de ndo-adesio sdo altas em transtorno bipo-
lar, representando 47% em alguma fase do tratamento
ou 52% durante um periodo de dois anos, enquanto
que pacientes inicialmente tratados com litio perma-
necem em tratamento somente por seis meses. As
taxas de ndo-adesdo podem aumentar a recorréncia
de mania, pois 60% dos pacientes internados com
mania aguda apresentavam falhas no uso da medi-
cacdo no més que antecedeu a sua hospitalizagio. A
freqiiéncia de episddios depressivos, hospitalizacgoes e
suicidios também aumenta com a ndo-adesao (Green-
house et al., 2000). Consideram-se trés aspectos na
abordagem da ndo-adeséao: as causas, os métodos de
avaliacdo (diagnéstico da ndo-adeso) e as abordagens
que aumentem a adeséo (terapéutica).

A nao-adesio ao tratamento é responsavel por
grandes frustragdes na psiquiatria e muitos fatores
tentam explicar este fenomeno: fatores ligados aos
pacientes, como suas atitudes e crencas em relagao
ao tratamento; uso de alcool e drogas; falta de conheci-
mento sobre a doencga; caracteristicas demograficas;
sexo; idade; personalidade; histéria familiar de trans-
tornos psiquiatricos; estrutura familiar; gravidade da
doenca e polaridade; fatores ligados ao medicamento,
como regimes posoldogicos complexos, efeitos adversos
e interagdes medicamentosas, e fatores ligados ao
médico, como suas atitudes em relacdo a doencga e
interagdo com o paciente. Outras razdes apontadas
pelos pacientes para nao usarem os estabilizadores de
humor sdo: a idéia em ter seu humor controlado por
medicamentos, aceitarem o fato de ter uma doenca
cronica, sentirem-se bem nio havendo a necessidade
da medicacéo, sentirem-se menos atrativos ao conjuge
e aos amigos, sentirem falta dos “altos”, sentirem-se
deprimidos, menos criativos e produtivos (Greenhouse
et al., 2000; Lingam e Scott, 2002).
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Tabela 1. Estudos relacionados ao diagnostico, causas ou tratamento da ndo-adesdo em THB.

Investigadores/ano

Delineamento

Enfoque

n

Comentario

Colom et al. (2004)

Ensaio randomizado

Terapéutico

37

15 pacientes THB-I receberam
psicoeducagdo e 22 foram controles,
sendo acompanhados por 2 anos

Dennehy et al. (2004)

Diagnéstico

Desenvolvimento de um programa
informatizado para monitorar a adesao
ao tratamento do THB

Sajatovic et al. (1999)

Revisdo sistematica

Terapéutico

Anélise de estudos anteriores a outubro
de 2003 que fossem do tipo ensaio
controlado, com pacientes THB e que
medissem a adesdo ao tratamento
(medicamentoso e/ou psicoterapico)

Gonzalez-Pinto et al. (2004)

Revisao sistematica

Terapéutico

Analise de estudos entre 1971-2003,
escritos em inglés, abordando
psicoeducagdo e TCC em THB

Colom et al. (2003b)

Ensaio randomizado

Terapéutico

25 pacientes THB-I com tratamento
psicoeducativo e 25 pacientes THB-I
sem psicoeducagao, com seguimento
de 2 anos

Colom et al. (2003a)

Ensaio randomizado

Terapéutico

120

Pacientes bipolares recebendo ou nao
psicoeducagéo

Dharmendra e Eagles (2003)

Transversal

Diagnéstico

609

Avaliaram-se quais as atitudes e o nivel
de conhecimento dos bipolares pelas
escalas de adesdo

Miklowitz et al. (2003)

Ensaio randomizado

Terapéutico

101

Bipolares acompanhados por 2 anos e
randomizados em 2 grupos: terapia
familiar = farmacoterapia ou terapia
familiar s6 durante as crises +
farmacoterapia

Pope e Scott (2003)

Transversal

Etiologico

13

72 pacientes hipolares e seus médicos
(41) responderam a um questionario
sobre “motivos para cessar a medi-
cacdo”, sendo as respostas comparadas
entre aderentes e ndo-aderentes

Scott e Pope (2002a)

Coorte

Etiologico

93

Bipolares recebendo litio,
carbamazepina e/ou valproato foram
acompanhados por 2 anos

Scott e Pope (2002b)

Transversal

Diagnéstico

%8

Bipolares recebendo litio,
carbamazepina e/ou valproato foram
entrevistados e preencheram um
questionario sobre adesdo, sendo
posteriormente medidos os niveis
plasmaticos dos medicamentos

Greenhouse et al. (2000)

Transversal

Etioldgico

32

Pacientes com THB-I, avaliando a adesao,
por escalas para cope e para adesao

Schumann et al. (1999)

Coorte

Etioldgico

76

Pacientes bipolares, unipolares e
esquizoafetivos foram avaliados
durante 6 anos quanto as principais
razoes da ndo-adesao

Keck et al. (1997)

Coorte

Etioldgico

Bipolares avaliados por 1 ano e
observada adesao a farmacoterapia

Aagaard e Vestergaard (1990)
Maarbjerg et al. (1988)

Transversal

Etioldgico

133

Bipolares usuarios de litio, acompa-
nhados por 2 anos, sendo observados
fatores preditivos da ndo-adesao

Connelly et al. (1982)

Transversal

Diagnéstico

Bipolares recebendo litio foram avaliados
por meio de questionarios e litemia
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Em um estudo retrospectivo em que os pacientes
foram acompanhados por seis anos, sendo avaliados
diversos parametros, somente a atitude negativa em
relacdo a profilaxia estava correlacionada signifi-
cativamente com a ndo-adesio, confirmando a nio-
adesdo como principal responsavel da ndo-efetividade
da profilaxia com litio (Schumann et al., 1999).

Outra pesquisa mostrou que as principais atitu-
des apontadas pelos pacientes ndo- aderentes sao: a
negacao da doenca; a oposi¢io em fazer um tratamento
profilatico, principalmente a longo prazo; a falta de
efetividade do litio e o receio em ter efeitos adversos.
Isso parece refletir a falta de insight ou aspectos de
funcionamento neuropsicossocial destes pacientes
(Scott e Pope, 2002b).

Colom et al. (2000) propuseram uma combinacao
de trés instrumentos para avaliar as taxas de adesao
dos pacientes bipolares, sdo elas: uma entrevista com
o paciente questionando sobre o uso do medicamento,
uma entrevista paralela com os familiares sobre o
cumprimento do paciente pelo tratamento e a determi-
nac¢do das concentracoes plasmaticas dos estabiliza-
dores do humor durante os tltimos anos. Segundo o
autor, pode-se determinar com estes critérios a adesao
total, a parcial e a falta de adeséo.

Harvey (1991) propos duas escalas para avaliar as
taxas de adesdo dos pacientes ao tratamento com estabi-
lizadores de humor: a Lithium Attitudes Questionnaire
(LAQ) e o Lithium Knowledge Test (LKT). Por meio
destas escalas podem-se determinar as principais atitudes
que interferem na adeséo e o nivel de conhecimento sobre
o litio. O LAQ é constituido de 19 questées agrupadas
em sete subescalas, no qual se verifica a oposi¢do ao
tratamento de manutencao do litio, falta de efetividade
terapéutica do litio, opinido sobre os efeitos adversos,
dificuldade em tomar rotineiramente os comprimidos
de litio, negacdo da severidade da doenca, atitude
subcultural do paciente ao uso de litio e insatisfa¢do do
paciente com seu conhecimento sobre o litio. Para cada
resposta positiva soma-se um ponto, com escore maximo
de 19 pontos, e altos escores representam atitudes mais
negativas do paciente em relacéo ao litio (Harvey, 1991).
O LKT é constituido de 20 questbes que tratam do
conhecimento sobre os efeitos do litio, a efetividade e a
seguranc¢a em usar o medicamento. Para cada resposta
correta, soma-se um ponto e, para respostas incorretas,
subtrai-se um ponto. O escore maximo era de 22 pontos
e altos escores estavam vinculados ao maior conheci-
mento do paciente. O LKT Hazard também foi avaliado,
apresentando nove questdes com escore total maximo
igual a nove, que avaliavam a seguranca de uso do litio,
porém altos escores estavam relacionados a maiores
riscos (Harvey, 1991).

Uma das medidas para melhorar a adesao dos
pacientes bipolares é identificar as atitudes que os
fazem interromper o tratamento e discuti-las com o
paciente nas consultas, promovendo informacio e

conhecimento sobre a doenca e o tratamento. E vital
que os clinicos questionem seus pacientes sobre
problemas de adesao, a fim de resolvé-los e encorajar
os individuos a continuarem o tratamento.

Diferentes tipos de intervengoes, como psicoedu-
cacdlo, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia
focada na familia sdo capazes de aumentar a ades3o.
Estudos clinicos randomizados mostraram diferencas
significativas entre os grupos que receberam intervencao
e controle (Colom et al., 2004; 2003ab). No grupo tra-
tado com psicoeducagao, houve reducio significativa no
numero de recaidas e recorréncias da doenca, aumento
do tempo de aparecimento de sintomas hipomaniacos,
maniacos, depressivos e episddios mistos, além da
diminuic¢ao do nimero e do tempo de permanéncia nos
hospitais (Colom et al., 2004; 2003a; 2003b).

Em estudos feitos por Dogan (2003), a psicoedu-
cacdo aumentou o conhecimento do paciente em rela-
¢do a doenca e ao medicamento, melhorou a quali-
dade de vida dos pacientes nos dominios geral, fisico e
social, diminuiu os sintomas psiquiatricos, reduzindo
asrecaidas e aumentando a adesio.

ATCC melhora o curso da doenga bipolar, confor-
me estudos clinicos randomizados, e a adesdo ao medi-
camento, com consequiente diminui¢do de hospitali-
zagbes no periodo de seis meses quando comparados
com o habitual. ATCC com énfase na educagao sobre
a doenca e o tratamento, com reestruturacao cognitiva
e intervencoes para solucionar os problemas, a rotina
e melhorar disttirbios do sono, diminuiu os episédios
depressivos, de mania e hipomania, mantendo o pa-
ciente eutimico por mais tempo. A terapia focada na
familia também melhora o curso da doenca, dimi-
nuindo as crises depressivas e maniacas, além de ofere-
cer maior protecio contra as recorréncias de depressao
(Otto et al., 2003).

Concluséao

E fundamental a conscientizacio por parte dos profis-
sionais da saude que trabalham diretamente com os
pacientes psiquidtricos quanto a importancia da
orientacéo a respeito da doenga e dos medicamentos,
o acompanhamento desses pacientes por meio de
consultas médicas periddicas para avaliacio da sinto-
matologia e monitoramento terapéutico dos farmacos,
sendo indispensavel identificar aqueles pacientes com
problemas de adesio, a fim de abordar os aspectos do
paciente que estao mantendo as alteracoes do THB e
encaminha-los para tratamentos especificos, como
sessoes de psicoeducacio e TCC. A avaliacdo dos niveis
plasmaticos dos farmacos nio é a melhor maneira de
verificar a ndo adesio ao tratamento, pois o paciente
pode estar aderindo ao tratamento e ter estes niveis
alterados devidos a outros fatores, como interacoes
medicamentosas, por exemplo.
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