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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa descrever as diferentes abordagens terapéuticas,
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas no tratamento do Transtorno Bipolar,
encontradas na literatura.

Método: Trata-se de pesquisa que envolve uma revisdo da literatura cientifica, que se
baseia na exploracdo de diversas fontes bibliograficas utilizando as bases de dados
Medline, Scielo, PsychoINFO, Lilacs e Cochrane Data Bank, em que foram procurados
artigos originais e revisdes acerca das abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento do
transtorno bipolar.

Resultados: constata-se que a terapia farmacoldgica de escolha para os episodios
maniacos agudos € o estabilizador de humor litio, o anticonvulsivante divalproato e
antipsicoticos atipicos, como olanzapina, risperidona, quetiapina, aripiprazol, ziprasidona e
paliperidona. JA& como uma segunda opc¢do de tratamento, o mais indicado seria a
carbamazepina, um anticonvulsivante, e o haloperidol, um antipsicético de primeira
geracéao.

Conclusao: Estudos adicionais sdo necessarios para ampliar a discusséo a respeito desse
espectro. O investimento em novas pesquisas pode favorecer a identificacdo dos
marcadores bioldgicos para o TB com o objetivo de aprimorar as definicdes diagnosticas
atuais e proporcionar tratamentos cada vez mais particularizados e mais eficazes.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar — TB. Depressao. Aspectos Clinicos. Terapéutica.
ABSTRACT

Objective: The present study aims to describe the different therapeutic, pharmacological
and non-pharmacological approaches used in the treatment of bipolar disorder, found in the
literature.

Method: This is research that involves a review of scientific literature, which is based on the
exploration of various bibliographic sources using the Medline, Scielo, PsychoINFO, Lilacs
and Cochrane Data Bank databases, in which original articles and reviews about of
therapeutic approaches used in the treatment of bipolar disorder.

Results: it appears that the pharmacological therapy of choice for acute manic episodes is
the mood stabilizer lithium, the anticonvulsant divalproex and atypical antipsychotics, such
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as olanzapine, risperidone, quetiapine, aripiprazole, ziprasidone and paliperidone. As a
second treatment option, the most recommended would be carbamazepine, an
anticonvulsant, and haloperidol, a first generation antipsychotic.

Conclusion: Additional studies are necessary to expand the discussion regarding this
spectrum. Investment in new research can favor the identification of biological markers for
TB with the aim of improving current diagnostic definitions and providing increasingly
individualized and more effective treatments.

Keywords: Bipolar Disorder — BD. Depression. Clinical Aspects. Therapy.

INTRODUCAO aparecimento dos primeiros indicios de

sintomas maniacos (TB-I) ao final da

O Transtorno Bipolar - TB é uma doenca
P ¢ idade adulta ou na terceira idade pode

cronica com altos indices de morbidade e . A .
indicar a existéncia de outras condi¢des

mortalidade no  mundo;  também s . a
médicas, tais quadros de deméncia fronto-

conhecido como Transtorno Afetivo o
temporal, ou de abstinéncia de

Bipolar - TAB, € uma doenca mental . ) )
substancias, e devem ser investigados2.

classificada em transtornos bipolares tipo . .
Basicamente 0S sintomas

| (um ou mais episédios maniacos ou :
apresentados por esses pacientes cursam

episédios mistos), tipo Il (um ou mais ) ) , .
entre dois polos, a mania ou a hipomania

episodios depressivos maiores .
em um polo, e a depressao em outro polo.

acompanhados por, pelo menos, um _ - .
O paciente com a condicdo supracitada

episddio hipomaniaco), ciclotimicos _ _ _
P P ) transita nos dois polos, de diferentes

(perturbacédo cronica e flutuante do , ,
formas, ou seja, 0 mesmo paciente tem

humor) e aqueles sem outra , . . -
periodos sintométicos de depresséo,

especificacdo, também encontrado nas . . .
apatia, tristeza e periodos de mania, onde

literaturas com o termo de especificador . . . .
0 sentimento é o contrario do depressivo,

“com ciclagem rapida™ . .
e euforiad.

O curso clinico do TB ¢é bastante . .
De acordo com a Organizacdo Mundial

variavel, podendo comecar ao longo do . .
P ¢ g da Saude (OMS), o TB é a sexta causa de

ciclo de vida, ou seja, em diversas fases, _ . .
incapacidade e a terceira entre as

estudos apontam que os sintomas da . , ~
doencas mentais, apos depressao

doenca surgem mais cedo do que no . . ,
unipolar e esquizofrenia, que cursam com

Transtorno Depressivo Maior. A idade _ 4 .
maior carga®, como na maioria dos

meédia do primeiro episodio do TB-I € na . ~
transtornos mentais, ndo apenas o

adolescéncia em torno dos 18 anos, . ) _ .
paciente esta adoecido, e sim toda a rede

enquanto o TB-Il tem o inicio dos sintomas . -
de apoio, composta por familiares e

em torno dos 25 anos de idade. O
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amigos, que também sofrem as
consequéncias de um tratamento
ineficaz®. Vale ressaltar que intervencées
psicoeducativas que envolvem nao s6 os
pacientes, mas também suas familias,
desempenham um papel de grande
importancia no manejo do TB, melhorando
o enfrentamento do diagndsticoem si e
a adeséo ao tratamento®.

O tratamento do TB envolve tanto
intervencbes farmacologicas, quanto

intervencdes  psicossociais.  Terapias
farmacoldgicas, com estabilizadores de
humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos
atipicos, sdo fundamentais para o controle
dos episodios agudos e a longo prazo. A
psicoterapia, principalmente a cognitivo-
comportamental, é indicada como terapia
adjuvante visando a melhora da adeséao
ao tratamento, a prevencéao de recaidas e
0 manejo dos sintomas residuais’.

Como em qualquer tratamento de
outras patologias cronicas, a adesao dos
pacientes é essencial para o sucesso da
terapia, no entanto, para que isso ocorra €
necessario que os farmacos sejam
idealmente estudados e que seus efeitos
sejam observados, além da avaliacdo de
tolerabilidade dessas drogas e descricao
dos seus possiveis efeitos adversos de
forma mais completa e clara®.

Acerca do tratamento farmacolégico, os
estabilizadores de humor (carbonato de

litio e acido valproico) e os antipsicéticos
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atipicos (quetiapina e a olanzapina) se
encontram entre as opcoes
farmacolégicas de primeira linha.® Embora
a eficacia apresentada por esses
farmacos seja extremamente significativa
no controle da sintomatologia do
transtorno, a grande maioria dos
pacientes tende a conviver com varios
efeitos colaterais, onde-se pode citar:
sedacdo, aumento de peso, boca seca,
tontura, letargia, déficits cognitivos e até
mesmo o risco de intoxicacdo, se nao for
monitorado o nivel de sua concentracéo
no organismo, como é o caso do Litio1°.
Portanto, o presente estudo visa
descrever as diferentes abordagens
terapéuticas, farmacologicas e néo
farmacolégicas utilizadas no tratamento
do Transtorno Bipolar, encontradas na

literatura.
METODO

Refere-se a um estudo descritivo a partir
de revisao integrativa de literatura, com
base na exploracdo de diversas fontes
bibliograficas, utilizando as bases de
dados Medline, Scielo, PsychoINFO,
Lilacs e Cochrane Data Bank, em que
foram procurados artigos originais e
revisbes acerca das abordagens
terapéuticas utilizadas no tratamento do
transtorno  bipolar, buscando-se o0s
seguintes termos: “bipolar disorder”,

“tratamento do transtorno Dbipolar’ e




“psychotherapy”. Também foram
revisadas as referéncias bibliograficas dos
principais artigos pesquisados com o0
objetivo de localizar artigos que ndo foram

encontrados por meio da busca eletronica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das bibliografias selecionadas,
podemos dividir as terapias em dois
grandes grupos: as que sdo de
abordagens farmacologicas, ou seja, 0s
medicamentos em si, abordagens nao
farmacolégicas, que se trata das técnicas
e abordagens psicoterapéuticas, que
visam a reducdo dos sintomas e atuam
como complemento as abordagens
farmacolégicas, além disso, atuam como
ferramentas de extrema importancia para
a melhora e adeséo ao tratamento.

No transtorno bipolar, existem periodos
de quase auséncia de sintomas
(remissdo) e outros com sintomas bem
exacerbados. Os episddios podem durar
semanas ou cerca de 3 a 6 meses.
Chama-se de ciclo o tempo desde o inicio
de um episddio até o seguinte. Algumas
pessoas possuem menos

ciclos/episédios, ocorrendo  apenas
algumas vezes em suas vidas, no entanto
outras podem apresentar quatro ou mais
episddios por ano, o que é denominado
ciclagem rapida'?.

Apesar do TB ser essencialmente

caracterizado pelos sintomas classicos de
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mania ou hipomania, a depresséo
costuma ser o quadro mais frequente e
persistente nos pacientes, fato
preocupante, pois € uma das principais

causas de incapacitacdo. E comum os

pacientes apresentarem multiplos
episodios de Depressdo Maior antes da
instalacdo do primeiro quadro de
hipomania. Essas situacfes deixam
evidente a dificuldade existente para o
diagnéstico do transtorno. Cerca de 12%
dos pacientes diagnosticados inicialmente
com Transtorno Depressivo Maior - TDM,
sao rediagnosticados com TB,
principalmente o do tipo Il apdés a
identificacdo de episddio hipomaniaco?!?.

O tratamento do transtorno bipolar é
bastante complexo devido a essa
ciclagem entre episédios maniacos e
episddios depressivos. Diante disso, a
estabilizacdo do humor se torna o principal
objetivo terapéutico. Os farmacos
estabilizadores de humor, como o litio,
valproato e  carbamazepina, sao
frequentemente prescritos para prevenir
episédios maniacos. Eles ajudam a
estabilizar as flutuacbes de humor e
reduzir a recorréncia de episddios?.

O tratamento farmacoldgico tem como
objetivo aliviar os sintomas agudos e
prevenir novas crises. A primeira
farmacoterapia a mostrar eficacia no
tratamento da TB foi o litio, que continua

sendo bem utilizado em alguns casos?!®.




Hoje diante dos fatos expostos, outras
classes de medicamentos estdo sendo
utilizadas para o tratamento, como 0s
anticonvulsivantes, antipsicoticos e
antidepressivos.

O litio € o agente que possui mais
evidéncias como  tratamento de
manutencdo no transtorno bipolar, vem
sendo utilizado ha mais de 50 anos no
tratamento dessa patologia, sendo o
primeiro farmaco aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA) prevenindo
principalmente recaidas de episédios
maniacos?®®, ou seja, sugere a utilizacédo
do farmaco como um estabilizador de
episddios maniacos. Entretanto, pode-se
observar outros estudos em que o litio é
utilizado, principalmente como um
antidepressivo que possui impacto
positivo na reducéo do risco de suicidio®®,
destinando o objetivo do farmaco para
prevencdo dos episddios depressivos; e
ndo maniacos.

Um estudo revelou que o Valproato
possui um efeito profilatico,
principalmente contra episddios maniacos
do que contra os episddios depressivos?’.
Outros estudos demonstram que o0
Valproato sozinho ou em combinacéo tem
eficacia  equivalente ao litio e
possivelmente maior que a
carbamazepina®, sendo  destinado
apenas para os episédios depressivos, e

nao sendo a primeira escolha, uma que o
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carbonato de Litio possui muito mais
tempo no mercado farmacéutico e mais
estudos comprovando a sua eficiéncia no
tratamento da TB.

As diretrizes da Federacdo Mundial de
Sociedades de Psiquiatria Bioldgica
(World Federation of Societies of
Biological Psychiatry — WFSBP) optaram
por ndo incluir o Valproato como uma
escolha de primeira linha e consideraram
o litio como o farmaco mais efetivo na
prevencdo de recaida em longo prazo,
especialmente para episodios
maniacos?®.

Embora alguns pesquisadores nao
acreditem no papel da Olanzapina como
monoterapia no transtorno bipolar?®
existem evidéncias que rebatem essa
opinido, colocando esse farmaco de uma
forma positiva na manutencdo do
transtorno bipolar. O estudo visou
comparar os efeitos da Olanzapina e do
Divalproato durante o tratamento de
mania por meio de um ensaio clinico
aleatdrio, onde foi observado que o grupo
gue realizou o tratamento com Olanzapina
apresentou uma melhora
significativamente maior que a dos
pacientes que realizaram o tratamento
com o Divalproato, parecendo ser eficaz
principalmente  no  tratamento de
manutencdo, pois apresentou efeitos
tanto em sintomas maniacos como em

sintomas depressivos, tratando ambos os




ciclos e indo completamente em
contrapartida aos pesquisadores que nem
se quer utiizam a Olanzapina no
tratamento do transtorno afetivo bipolar?L.
A Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatment, o CANMAT, em
conjunto com a Bipolar Disorder
Association, apresentou um compilado de
diretrizes voltado para o tratamento do TB,
baseando-se em uma revisdo das
evidéncias presentes na literatura, onde
determina que para o tratamento de
episddios maniacos agudos a terapia
farmacolégica de melhor escolha e a
mais indicada para esses episédios € o
estabilizador de humor litio, 0
anticonvulsivante divalproato e
antipsicéticos atipicos, como olanzapina,
risperidona, guetiapina, aripiprazol,
Ziprasidona e paliperidona. E coloca
como uma segunda opc¢ao de tratamento,
a administragdo da carbamazepina, um
anticonvulsivante, e o haloperidol, um
antipsicotico de primeira geracdo?®?.
Esses farmacos citados anteriormente
sozinhos ou

podem ser usados

combinados. Entretanto, a adesdo ao
tratamento é muitas vezes dificultosa,
uma vez que 0S pacientes com mania,
comumente, ndo  possuem uma
percepcao de sua doenca, de forma que,
acabam recusando a aceitar 0
tratamento?®. Em episédios maniacos

agudos, antipsicoticos atipicos, como 0s
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farmacos olanzapina e risperidona,
podem ser usados com o0 objetivo de
controlar sintomas mais severos e
perigosos, como delirios e agitacdo?*.
Durante o processo de levantamento
de dados, um fato que chama atencao é a
indicagdo de antidepressivos para o
tratamento de TB, fato esse que ainda é
colocado em pauta nos mais recentes
estudos, dividindo opinides. Um estudo
abordou em uma meta-analise sobre o
uso dessa classe terapéutica na fase da
depressao bipolar, e obteve resultados
onde se constatou que o0 uso de
antidepressivos no TB aparenta mais
prejuizos que beneficios?>. No entanto, é
enfatizado em diversos outros acervos
gue na prética terapéutica, enquanto os
antidepressivos forem associados a
estabilizadores do humor, os riscos de
alteracao abrupta dos episédios maniaco-
depressivos tornam-se insignificantes?®.
Apesar de nao existir um consenso
sobre qual dos antipsicoticos estudados é
o melhor para a terapia farmacologica do
TB, os estudos mostram uma propensao
maior do uso da quetiapina em
comparacao com o litio, e esse fato se da
devido aos efeitos colaterais do carbonato
de litio, visto que pacientes em uso desse
medicamento precisam realizar dosagens
séricas periddicas pela chance de

toxicidade por esse farmaco, que tem sua




faixa terapéutica muito proxima da
toxica?’.

Por fim, ndo houve um consenso entre
todas as literaturas analisadas acerca de
qual farmaco € superior durante o
tratamento do transtorno bipolar (TB), se
litio ou quetiapina. Sabe-se que os dois
farmacos fazem parte do tratamento,
ambos tendo vantagens e desvantagens.
Entretanto, pode-se afirmar que os efeitos
colaterais advindos do tratamento com o
farmaco quetiapina tém um peso maior
guando colocamos em pauta a questdo de
nao adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes?8,

Podemos inferir que, para definir um
estabilizador do humor, o farmaco deve
ser eficaz nos episédios de mania e em
estados mistos, ndo piorar mania ou
depressao, ndo induzir mudanca/ciclagem
rapida, tratar depressao aguda bipolar,
reduzir a frequéncia/gravidade de
recorréncias maniacas e depressivas?®.
Mas com a auséncia de um consenso
estabelecido, o tratamento para o TB
possui uma gama de possibilidades, de
discordancias e preferéncias autorais, que
mudam até mesmo com a localidade dos
estudos empregados, dificultando ainda
mais um consenso universal.

O transtorno bipolar é uma enfermidade
mental crbnica, que gera um 0Onus
bastante significativo para o paciente,

para a sociedade e a todo sistema de
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saude. Este transtorno €, na grande
maioria das vezes, associado ao uso de
drogas, transtornos de ansiedade
especificos ou generalizados, transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade,
acarretando no aumentando do risco de
suicidio. Diante de todo esse contexto, é
ideal que o TB, assim como diversas
outras patologias do ramo da psiquiatria,
seja tratado e acompanhado por uma
equipe  multidisciplinar, casando o
tratamento  farmacolégico com as
psicoterapias adjuvantes.

O ideal seria que a decisao clinica fosse
a unido da medicina baseada em pesquisa
e/ou evidéncias associadas aos fatores
individuais de cada paciente. No entanto,
outros fatores também influenciam na
decisao clinica da prescricao
medicamentosa, tais como a experiéncia
pratica com a droga; melhores posologias,
para assim facilitar a administracdo e
melhorar ainda mais a adeséo por parte
do paciente; custos do medicamentos,
que interferem diretamente na
continuidade do  acompanhamento;
familiaridade com a droga; questbes
sociais e socioeducativas, e ndo menos
importante, a propaganda e preferéncia
intensiva dos laboratérios, tanto da parte
do profissional médico, quanto do
paciente!?,

O conhecimento detalhado e

aprofundado das bases biolbgicas




também auxilia significativamente para o
desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais direcionadas e eficazes
para esses pacientes. Em uma andlise, de
um estudo quantitativo, € bem reforcada a
caréncia de pesquisas e necessidades
continuas de intervencdes voltadas para a
melhoria da qualidade de vida das
pessoas acometidas diariamente pelo
transtorno bipolars:.

Até o momento, foram listadas diversas
medidas farmacoldgicas disponiveis para
o tratamento do TB, que Vvém se
mostrando eficientes no manejo dessa
patologia, mesmo diante de todos os
riscos de toxicidade e efeitos adversos.
Além de todas essas vastas opcdes, foi
encontrada na literatura a utilizacdo de
eletroconvulsoterapia, terapia essa pouco
disseminada e utilizada, tendo em vista a
grande necessidade de estudos acerca da
mesma. A eletroconvulsoterapia é uma
medida alternativa aos psicotropicos
tradicionais, voltada para os quadros
bipolares, e auxilia significativamente na
adesdo dos pacientes que possuem
pouca aceitacdo as medidas de
tratamento mais utilizadas, como o
Carbonato de Litio®.

Apesar dos efeitos benéficos, a
Eletroconvulsoterpia (ECT) como a
melhora dos quadros bipolares, assim
como a melhora do sono, e auxiliando no

estado de relaxamento do paciente, néao
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descarta a isencdo da apresentacdo de
efeitos colaterais nesses pacientes.
Mesmo se tratando de uma alternativa
com menores efeitos colaterais e com um
excelente custo-beneficio quando
comparada aos psicofarmacos, mais
estudos devem ser propostos para
elaboracdo de diretrizes mais assertivas
sobre o tema, uma vez que a nossa
literatura ainda se encontra escassa,
assim como o conhecimento dos novos
profissionais médicos, onde uma pesquisa
realizada em 2020 com universitarios da
area da saude mostrou que 38,9% dos
estudantes ndo possuem conhecimento
sobre opcbes terapéuticas alternativas
para o TB33,

O tratamento ndo farmacoldgico
desenvolve um papel fundamental
durante o decorrer de toda a terapia
medicamentosa, principalmente durante
0s episddios depressivo maiores. Grupos
psicoeducativos e  psicoterapéuticos
nas abordagens cognitivo
comportamental e interpessoal tém se
mostrado eficazes no tratamento de
episddios agudos de depressdo e no
tratamento de manutencdo do TB. Os
efeitos dessas apontam melhoras
significativas no nimero de recaidas, nas
frequentes  alteracbes de  humor,
diminuicAo das hospitalizagbes, bem
como melhorias na adesdo ao

tratamento34.




Um estudo misto realizado, demonstrou
gque mais de 40% dos pacientes ja
abandonaram o tratamento, pelo menos,
uma vez. Circunstancias, como falta de
escolaridade e, consequentemente,
menor acesso e dificuldade ao acesso de
informacdes, e déficit cognitivo foram
levadas em conta como um dos fatores
para tal fato de abandono do tratamento.

Além disso, problemas relacionados a

condicoes socioeconfmicas,
principalmente nas populacdes
negligenciadas também foram

relacionados. Vale ressaltar que, durante
a realizacdo deste estudo, foi relatado
pelo autor que a coleta de dados foi
dificultada por alguns fatores
determinante, onde além do numero
abaixo do esperado para a amostra,
também foi enfrentada pelos
pesquisadores a ndo aceitacdo do
diagnéstico de TB pelos pacientes, e a
falta de interesse dos pacientes em
participar da pesquisa também foi bem
determinante®.

Uma outra vertente de tratamento n&o
medicamentoso inclui a psicopedagogia
gue deve ser ofertada para os pacientes
com transtorno bipolar. Essa terapia visa
ao reconhecimento de sinais precoces de
recaida, e auxilia de uma forma bastante
eficaz na conduta medicamentosa e
abordagens médicas. Outras

psicoterapias intensivas como a terapia
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cognitivo-comportamental, terapia
interpessoal e de ritmo social, com
envolvimento ou n&o dos familiares,
apresentam beneficios como melhora dos
sintomas e na qualidade de vida dos
pacientes, além de serem de grande
contribuicdo para os familiares saberem
lidar com o diagnostico de seus entes
gueridos. Vale ressaltar que, apesar de
grandes beneficios, essas terapias séo de
acompanhamento continuo, e deve-se
levar em conta a disponibilidade financeira
do paciente em questéao°.

Em particular, o tratamento do TB na
terapia cognitivo-comportamental
incorpora técnicas psicoeducacionais com
0 intuito de ensinar os pacientes sobre a
sua patologia, a aumentar a adesdo a
medicagdo, aprender a monitorar as
alteracdes de humor, apresentar formas
de resolucdo de problemas, estratégias
comportamentais  para  reduzir o

estressesb,

CONCLUSAO

Diante dos fatos expostos, € possivel

identificar a grande complexidade
enfrentada pelos servicos de saulde
mental nos diagnosticos do transtorno
bipolar e no seu tratamento, e um dos
principais fatores que podemos inferir
diante de tamanha dificuldade é devido a
essa ciclagem entre episédios maniacos e

episddios depressivos, sendo bem




provavel que a estimativa de casos de TB
em alguns servi¢cos de saude mental seja
mascarada por diagnosticos errbneos da
doenca. InUmeros pacientes que
procuram atencdo meédica com queixas
depressivas, quando estdao na fase de
hipomania, recebem inicialmente o
diagnostico de transtorno depressivo
maior antes que seja investigada a
ocorréncia prévia de episodios de mania
ou hipomania.

Um diagndstico preciso € fundamental
para a indicacao correta do tratamento e
determinacao do progndostico do paciente.
Observa-se uma variedade de
abordagens terapéuticas para o TB,
incluindo  medicamentos como o0
carbonato de litio e antipsicoticos atipicos;
com base na literatura, a Olanzapina,
ziprasidona, e as combinacbes de
haloperidol/prometazina e
haloperidol/midazolam s&o eficazes no
controle da agitagdo e comportamento
violento através da tranquilizacdo. Na
prevencdo de novos episodios afetivos,
nenhuma medicagdo tem o nivel de
evidéncias do litio, por ser o mais antigo,
e consequentemente o mais estudado.

Embora as evidéncias de eficacia do
divalproato e da carbamazepina, na
prevencao de recorréncias, permanegam
incertas, ambos sdo amplamente aceitos
como tratamento padréo para o TB. Além

disso, podemos afirmar que a psicoterapia
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deve ser utilizada em associacdo com o
tratamento farmacolégico, pois promovem
a diminuicdo na frequéncia e na duragao
dos episédios de humor, aumento da
adesdo a medicacdo, diminuicdo nas
recaidas e melhoras gerais ao paciente.
As novas tecnologias estdo cada vez
mais presentes para auxiliar no
tratamento do TB, porém a escassez de
estudos atualizados e profissionais da
area de saude com o conhecimento
inovado, impedem a sua utilizacdo, fato
gque ocorre com O uso da
Eletroconvulsoterapia, que oferta grandes
e importantes contribuicbes para o
enfrentamento dessa patologia, que vem
sendo cada vez mais frequente na
sociedade como um todo,
independentemente de classe social e
tornando-se uma comorbidade de alto
impacto, e de grande potencial oneroso
para a saude publica nacional, assim
como para toda a comunidade global.
Estudos adicionais s80 necessarios
para ampliar a discusséo a respeito desse
espectro. O investimento em novas
pesquisas pode favorecer a identificacao
de marcadores bioldgicos para o TB com
0 objetivo de aprimorar as definicbes
diagndsticas atuais e  proporcionar
tratamentos cada vez mais
particularizados e mais eficazes. Vale
salientar que, quando associamos acoes

existentes as novas tecnologias, além de
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promovermos um maior auxilio aos
pacientes, ofertamos grandes beneficios a
populacdo, diminuindo o0s problemas
associados ao tratamento da doenca,
além de prevenir efeitos adversos e
melhorar a aceitacdo ao tratamento,
diminuindo cada vez mais a perda de

tratamento.
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