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RESUMO: A farmacoterapia no Transtorno Bipolar (TB) visa diminuir a frequéncia e
gravidade dos episddios. Nosso objetivo foi identificar interagdes medicamentosas
em pacientes bipolares, através de um estudo transversal, em um hospital
terciario. Foram identificados 150 pacientes e destes selecionamos 84 que eram
polimedicados e/ou com comorbidades clinicas e/ou ma-adesdo, mas houve contato
com apenas 51 e destes, 36 aceitaram participar. A coleta dos dados foi realizada
pela andlise do prontudrio e entrevista. A classificacdo das interagGes considerou
somente aquelas encontradas em pelo menos duas bibliografias idoneas, sendo
estas classificadas conforme gravidade, e consideradas apenas as moderadas e
graves. Identificamos 36 interagdes, sendo: entre ndo-psicofarmacos (9), entre

psicofdarmacos e ndo-psicofdrmacos (12), entre farmacos e alcool (5) e entre
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psicofarmacos (10). A maior parte foi de gravidade moderada (31), porém 5
consideradas graves e destas, 3 desencadeiam cardiotoxicidade. Os pacientes
utilizavam principalmente: estabilizadores de humor (32), antipsicéticos (26) e
diuréticos (16). Nossos achados sugerem que as interacdes medicamentosas graves
para o0s pacientes bipolares polimedicados podem desencadear outras
complicacdes, como toxicidade cardiaca, associada a taquicardia. A identificacdo e
monitoramento dos pacientes com transtorno bipolar poderd contribuir para uma

melhora na conduta terapéutica e bem estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Interacdes de Medicamentos. Transtorno Bipolar.

Atencao Farmacéutica.

ABSTRACT: Pharmacotherapy in Bipolar Disorder (BD) aims to reduce the
frequency and severity of episodes. Our goal was to identify drug interactions in
bipolar patients through a cross-sectional study in a tertiary hospital. We identified
150 patients in which 84 were selected, who were polymedicated and / or with
comorbidities and / or bad adhesion. However, there was a contact with 51 of those
patients and only 36 agreed to participate. Data collection was performed by
analysis of medical records and interview. The classification of interactions only
considered those which were found in at least two reputable bibliographies, and
were classified according to severity, only considering the moderate and the severe
ones. 36 interactions were identified, being: among non-psychiatric drugs (9),
between non-psychoactive and psychotropic drugs (12), between drugs and alcohol
(5) and among psychiatric drugs (10). Most were moderate severity (31), but five
were considered severe, in which three triggered cardiotoxicity. The patients mainly
used: mood stabilizers (32), antipsychotics (26) and diuretics (16). Our findings
suggest that serious drug interactions for bipolar polymedicated patients can trigger
other complications, such as heart toxicity associated with tachycardia. The
identification and monitoring of patients with bipolar disorder may contribute to an

improvement in the therapeutic conduct and well being of the patient.
KEYWORDS: Drug Interactions. Bipolar Disorder. Pharmaceutical Care.

RESUMEN: La farmacoterapia en el Trastorno Bipolar (TB) pretende disminuir la
frecuencia y gravedad de los episodios. Nuestro objetivo fue identificar
interacciones medicamentosas en pacientes bipolares a través de un estudio

transversal en un hospital terciario. Identificamos 150 pacientes y de estos
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elegimos 84 que eran polimedicados y/o con enfermedades concomitantes clinicas
y/o mala adhesion, pero hubo contacto con solamente 51 y de estos, 36 aceptaron
participar. La recolecciéon de datos fue realizada por el andlisis del prontuario y
entrevista. La clasificacion de las interacciones ha considerado solamente aquellas
halladas en por lo menos dos bibliografias idoneas, siendo estas clasificadas como
gravedad y consideradas solamente las moderadas y graves. Identificamos 36
interacciones siendo: entre no psicofdrmacos (9), entre psicofarmacos y no
psicofarmacos (12), entre farmaco y alcohol (5) y entre psicofarmacos (10). La
mayor parte fue de gravedad moderada (31), pero 5 consideradas graves y de
estas 3 desencadenan cardiotoxicidad. Los pacientes utilizaban principalmente:
estabilizadores de humor (32), antipsicéticos (26) y diuréticos (16). Nuestros
hallados sugieren que las interacciones medicamentosas graves para los pacientes
bipolares polimedicados pueden desencadenar otras complicaciones como toxicidad
cardiaca asociada a taquicardia. La identificacion y monitorizacién de los pacientes
con trastorno bipolar podra contribuir para una mejora en la conducta terapéutica y

bien estar del paciente.

PALABRAS-CLAVE: Interacciones de Drogas. Trastorno Bipolar. Atencidon

Farmacéutica.

INTRODUCAO periodos  subsindromicos e de

) remissdo (eutimia)?.
O Transtorno Bipolar (TB) € uma

doenca crbnica e grave, que afeta 1%
da populacdo mundial e esta
associado a altos indices de suicidio e
desemprego. A idade precisa do inicio
da doencga é dificil de definir, porém
estima-se em 18 e 23,5 anos, sem
diferenga significativa entre os sexos
e raca. O curso clinico do TB é
cronico, geralmente caracterizado por
episddios agudos (mania ou
depressao), quando ha uma

exacerbacdao dos sintomas, e por

O TB pode ser subdividido em
duas entidades diagndsticas: TB tipo I
(episodios depressivos maiores
recorrentes com episddios maniacos)
e TB tipo II (episddios depressivos
maiores recorrentes com episddios
hipomaniacos)?. Ambos apresentam
sintomas que envolvem alteragdes no
humor, cognicdo e comportamento. A
intensidade dos sintomas é variavel,

acarretando prejuizos no desempenho
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das atividades didrias e em sofrimento

pessoal®.

Em vista da gravidade da
doenca, o tratamento farmacoldgico é
fundamental e visa diminuir a
frequéncia dos episodios, a gravidade
e melhorar as consequéncias
psicossociais. 0 sucesso do
tratamento  medicamentoso  sofre
influéncia direta da adesdo ao
tratamento, porém os pacientes com
TB ndo conseguem visualizar com
clareza esta importancia, por isso a
necessidade do reforco sobre as
consequéncias da descontinuacao da
medicacdo e conscientizacdo sobre a

doenca®.

O tratamento do TB ¢é
complexo e individualizado, pois
depende de diversos fatores e seu
objetivo principal € manter o paciente
eutimico, ou seja, remitir as crises
maniacas, depressivas e/ou mistas e
acima de tudo prevenir a recorréncia
de novos episddios. Existem muitos
medicamentos para o tratamento do
TB, mas de uma forma geral se faz o
uso de estabilizadores de humor (EH),
antidepressivos, antipsicéticos e, em
alguns casos benzodiazepinicos. Os
EH sdo utilizados em toda fase do
tratamento, podendo ser utilizados
como monoterapia, tanto na profilaxia

da doengca como nas fases agudas,

principalmente na mania. Dentro
deste grupo de psicofarmacos os mais
prescritos sdo: litio, acido valpréico e
carbamazepina, existindo outros
farmacos que sdo alternativos quando
0 paciente ndo se adapta aos EH
classicos, como lamotrigina,

oxcarbazepina e gabapentina.

Estudo realizado por Gazalle e
colaboradores (2007)® demonstrou
que 84% dos pacientes estavam
usando mais do que uma medicacdo e
19% estavam usando trés ou mais
medicacdes. As combinacdes de
farmacos mais utilizadas por estes
pacientes foram: litio + valproato
(17%); litio + antipsicéticos (10%);
litio + valproato + antipsicéticos
(9%); e antidepressivos + outros

farmacos (6%).

Sabe-se que o TB esta
associado a uma variedade de
psiquiatricas;
(2009)’

realizaram um estudo e observaram

comorbidades nao
Kemp e colaboradores
que as comorbidades clinicas
afetavam principalmente o sistema
respiratério, neuroldgico e musculo
esquelético. Outros estudos mostram
uma prevaléncia de doencas
cardiovasculares, obesidade e

diabetes mellitus®.

Em uma série de pacientes

jovens com TB, as comorbidades
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clinicas mais prevalentes foram:

diabetes, doencas da tiredide,

hipercolesterolemia, cardiopatias,
hipertensdo arterial e obesidade,
sendo que esta apresenta prevaléncia
elevada, principalmente devido aos

efeitos colaterais das medicagdes®*°.

Interacdo medicamentosa pode
ser conceituada como o resultado de
uma interferéncia no efeito de um
medicamento por outro medicamento,
alimentos, bebidas ou por alguns

agentes quimicos ambientais!?.

As interacdes medicamentosas
estdo entre as maiores causas de
morbi-mortalidade e podem ocorrer
através de varios mecanismos. O
mecanismo primario inclui efeitos de
farmacos no metabolismo hepatico,
incluindo o citocromo P450, enzimas
ou efeitos na glicuronidagdo e nos
transportadores de farmacos,
glicoproteina-P  ou na absorgdo;
interacdes farmacodinamicas também
sdo importantes. Algumas substancias
em combinagdo podem ter acao

sinérgica, resultando em toxicidade'?.

METODOS

As interacbes podem ser
desejaveis ou benéficas, quando, por
exemplo, dois farmacos sdo utilizados
para aumentar a acao ou reduzir
efeitos adversos de outro, ou
indesejaveis, quando ndo levam a
efeitos terapéuticos ou aumentam os
efeitos  adversos. Aquelas que
resultam na reducdo da atividade de
um farmaco podem ser dificeis de
serem detectadas, podendo ser
responsaveis pelo insucesso do

tratamento e progressdo da doencal’.

Conforme Bachmann (2006)%,
as interacbes medicamentosas podem
ser classificadas farmacologicamente
quanto & gravidade, como: de menor
gravidade (efeitos tolerados e sem
necessidade de intervencdao médica na
maior parte dos casos), moderadas
(intervencao médica é necessaria) e
graves (quando o efeito pode causar

invalidez ou morte do paciente)34,

Sendo assim, este trabalho

teve como objetivo identificar
interagdes medicamentosas em um
grupo de pacientes com transtorno

bipolar.

Foi realizado no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, um estudo
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descritivo transversal, com amostra
por conveniéncia, sendo a populacdo
de pesquisa composta por pacientes
atendidos no Ambulatério de
Tratamento de Transtorno de Humor
Bipolar (PROTAHBI) no ano de 2012.
Por meio de um protocolo geral ja
preenchido pelos psiquiatras foram
identificados 150

atendimento no ambulatério e destes

pacientes em

foram selecionados 84 pacientes que
preenchiam os seguintes critérios de
inclusdo: polifarmacia e/ou
comorbidades clinicas e/ou ma-
adesdao, eutimia no momento da
inclusdo, mas houve contato com
apenas 60,71% (n=51) dos sujeitos;
0os demais se recusaram a participar
do estudo por falta de tempo. A
adesdo referente aos medicamentos
psiquidtricos foi avaliada através do
auto-relato e dosagem sérica do
estabilizador de humor. Depois de
realizar o contato inicial, 36 pacientes
aceitaram participar do estudo. Foram
excluidos pacientes com retardo
mental, em episddio grave e aqueles

menores de 18 anos.

A coleta dos dados foi realizada por
trés pesquisadores devidamente
treinados, apos assinatura do termo
de consentimento, onde através de
andlise do prontuario e entrevista

foram coletadas as informagodes.

Para a classificagdo das

interacoes foram consideradas
somente aquelas encontradas em pelo
menos duas das seguintes fontes:
base de dados Micromedex’ e os
livros Martindale'® ou Bachmann'®. As
interacdes foram classificadas de
acordko com a base de dados
Micromedex!® conforme sua
gravidade, podendo ser leve,
moderada ou grave, sendo incluidas
apenas as interacbes classificadas

como moderadas e graves.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (Projeto n©
110210) e Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario
Metodista, do IPA (Projeto n©
405/2011).

Os dados foram analisados no
Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 18.0,
sendo descritos como frequéncias e
conforme

médiatdesvio  padrdo,

classificacao das variaveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve desisténcia de trés
pacientes entre os trinta e seis
inicialmente incluidos no estudo. A
tabela a seguir apresenta o perfil
demografico dos participantes do

estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas

Variavel Casos (n = 33)
*Sexo

Feminino 25 (75,8%)
*Idade 50,36 + 9,92
*Escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo
Superior incompleto
Superior completo
*Diagnéstico

Transtorno Bipolar tipo I

Transtorno Bipolar tipo II

Transtorno Bipolar SOE
*Tentativa de suicidio
Sim

*Consome café

Sim

#*Tabagismo atual

Sim

*Alcoolismo atual

Sim

7 (21,2%)
6 (18,2%)
4 (12,1%)
5 (15,2%)
5 (15,2%)

6 (18,2%)

24 (72,7%)

6 (18,2%)

3 (9,1%)

22 (66,7%)

21 (66,6%)

12 (33,4%)

10 (69,7%)
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#Uso de drogas atual

Sim

*Pratica de atividade fisica
Sim

*Uso de vitaminas

Sim

Nao respondeu

*Alergia a medicamentos ou alimentos

Sim

1(3,0%)

9 (27,3%)

7 (21,2%)

1 (3,0%)

8 (24,2%)

* = frequéncia relativa n (frequéncia relativa); * =

SOE = sem outra especificagao

O numero de medicamentos utilizados
variou entre trés e treze, sendo que
11 pacientes (33,3%) utilizavam entre
trés e cinco medicamentos; sendo
também este percentual usuario de
seis a oito medicamentos; 10
pacientes (30,3%) utilizavam entre
nove e onze medicamentos e um
paciente utilizava treze

medicamentos.

A quantidade de medicamentos
aumenta conforme a progressao da
doengca e o nimero de comorbidades

clinicas®.

Os medicamentos ndo-psiquiatricos

mais utilizados pelos pacientes foram:

média + desvio-padrao;

diuréticos e anti-hipertensivos
(63,6%), hormonios da tireoide e
andlogos (36,4%), hipoglicemiantes
orais (36,4%) e agentes antilipémicos
(30,3%). Os psicofarmacos mais
utilizados foram: acido
valproico/valproato de sdédio (51,5%),
(36,4%),
risperidona (36,4%), clorpromazina
(24,2%) e clonazepam (30,3%).

carbonato de litio

Foram consideradas somente as
interagdes medicamentosas
encontradas em pelo menos duas das
seguintes fontes: Cordioli'’,
Bachmann'* Martindale®® e

Micromedex?’
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As interacbes medicamentosas identificadas encontram-se descritas nas tabelas
2,3,4eb.

Tabela 2: Interacbes entre ndo-psicofarmacos verificadas em um grupo de 33
pacientes com transtorno bipolar

Farmacos Gravidade Efeito Ocorréncia (f)
Hipoglicemiantes orais Moderada *Podera ocorrer hipo ou 6

e hidroclorotiazida hiperglicemia.

IECA ou losartano ou Moderada *Podera ocorrer reducao do 5
hidroclorotiazida x efeito anti-hipertensivo.

AINEs

Hipoglicemiantes orais Moderada *Podera ocorrer hipo ou 4

e beta-bloqueadores hiperglicemia.

Levotiroxina Moderada *Q propranolol podera reduzir 4

0s niveis séricos de T3.
e propranolol

Salbutamol Moderada *0 propranolol podera 4
. antagonizar a agao
ou xantinas broncodilatadora do

e beta-bloqueadores salbutamol ou das xantinas.

Insulina Moderada *Podera ocorrer bloqueio dos 3
sintomas de hipoglicemia pelo
e beta-bloqueadores bloqueio beta-adrenérgico.
Propranolol Moderada *Q propranolol podera 1
. aumentar os niveis séricos
e xantinas das xantinas por inibir sua

eliminagdo; por outro lado,
podera antagonizar a agao
broncodilatadora destas.

Alopurinol Moderada *A hidroclorotiazida podera 1
aumentos dos niveis de acido
Urico, especialmente em
pacientes com disfuncao

e hidroclorotiazida

renal.
Prednisona Moderada *A prednisona e outros 1
. . farmacos da classe poderao
e ciclosporina aumentar a concentragdo

sérica da ciclosporina e vice-
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Versa.

f= frequéncia absoluta; IECA=Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina;
AINEs=Anti-inflamatdrios ndo esteroidais; AAS=acido acetilsalicilico. *A terapia devera ser
monitorizada.

Tabela 3: Interacdes entre psicofarmacos e nao-psicofarmacos verificadas em um
grupo de 33 pacientes com transtorno bipolar

Farmacos Gravidade Efeito Ocorréncia (f)

Benzodiazepinicos Moderada com #Podera ocorrer aumento 5
bloqueadores dos dos niveis séricos dos

canais de calcio e benzodiazepinicos e

com demais, baixa ocorrer hipotensao

e anti-hipertensivos

ou diuréticos

(tiazidicos e de alga) PO -

Valproato e AAS Moderada *Podera ocorrer aumento 5
dos niveis séricos do
valproato.

Litio e IECA Moderada #Podera ocorrer aumento 3

dos niveis séricos do litio.

Litio e cafeina Moderada #A cafeina aumenta a 3
excrecdo renal do litio.

Fenotiazinicos Moderada *Podera ocorrer aumento 3
dos efeitos

e beta-bloqueadores extrapiramidais.

Fenotiazinicos Moderada *Podera ocorrer 3

hipoglicemia.
e hipoglicemiantes

orais

Benzodiazepinicos Moderada **A nicotina aumenta a 2
. metabolizacdo dos

e nicotina benzodiazepinicos.

Clozapina e Maior *Podera ocorrer 2

cardiotoxicidade.
anti-hipertensivos

Risperidona e beta- Moderada *Podera ocorrer 2
bloqueadores hipotensao.
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Risperidona Moderada *Podera ocorrer 1

hipotensao.
e hidroclorotiazida

Simpaticomiméticos Moderada *Podera ocorrer 1
diminuicao do

e amitriptilina peristaltismo intestinal.

Quetiapina Maior *Podera ocorrer 1

cardiotoxicidade.
e anti-hipertensivos

f=frequéncia absoluta; IECA=Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina; AINEs=Anti-
inflamatédrios ndo esteroidais; AAS=4acido acetilsalicilico. #Monitorizar e considerar
modificacdo de terapia. *A terapia devera ser monitorizada. ** Ver a possibilidade do
paciente parar de fumar.

Tabela 4: Interacles entre farmacos e alcool verificadas em um grupo de 33
pacientes com transtorno bipolar

Farmacos Gravidade Efeito Ocorréncia (f)

Valproato Moderada *Podera ocorrer aumento 3
da depressao sobre o
Sistema Nervoso Central.

Fluoxetina Moderada *Podera ocorrer aumento 2
da depressao sobre o
Sistema Nervoso Central.

Risperidona Moderada *Podera ocorrer aumento 2
da depressao sobre o
Sistema Nervoso Central.

Sulpirida Moderada *Podera ocorrer aumento 1
da depressao sobre o
Sistema Nervoso Central.

Metformina Moderada *QOcorrera aumento do risco 1
de ocorrer acidose
metabdlica.

f= frequéncia absoluta. *Evitar.
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Tabela 5: Interagbes entre psicofarmacos verificadas em um grupo de 33 pacientes

com transtorno bipolar

Farmacos

Gravidade

Efeito

Ocorréncia (f)

Litio e clorpromazina

Litio e sertralina

Valproato e clonazepam

Valproato e
carbamazepina

Valproato e primidona

Fluoxetina e clonazepam

Fluoxetina e codeina

Fluoxetina e
clorpromazina

Antidepressivos
triciclicos e risperidona

Codeina

e anticonvulsivantes

Maior

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Maior

Moderada

Maior

*Podera ocorrer aumento
dos efeitos extrapiramidais
da clorpromazina.

**Podera ocorrer aumento
das concentracbes séricas
do litio.

*Podera ocorrer
potencializagao dos efeitos
sedativos dos
benzodiazepinicos; em
especial com o clonazepam,
poderao ocorrer crises de
auséncia.

*A carbamazepina podera
aumentar o metabolismo do
valproato e este podera
diminuir os niveis séricos da
carbamazepina.

*0 valproato podera
diminuir o metabolismo da
primidona.

*A fluoxetina podera
diminuir o metabolismo dos
benzodiazepinicos.

*Podera ocorrer sindrome
serotninérgica causada.

*Podera ocorrer aumento da
cardiotoxicidade.

*QOs antidepressivos
triciclicos poderdo diminuir o
metabolismo da risperidona.

*Podera ocorrer depressao
respiratoria.

5
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f= frequéncia absoluta. *A terapia devera ser monitorizada. ** Monitorizar a litemia e

considerar modificacdo de terapia.

As interagdes de maior prevaléncia ou
maior gravidade, encontradas em
nosso estudo, serdao discutidas a

seguir.

Alguns estudos nao
randomizados encontraram
associacdo entre uso de diuréticos
tiazidicos e hiperglicemia, enquanto
que em outros tal associacdao ndo foi
demonstrada’®. A interacdo entre
hidroclorotiazida e hipoglicemiantes
orais foi observada em cinco
pacientes do nosso estudo e foi
recomendado a eles que ndo
administrassem  concomitantemente
estas medicacdes e que ficassem
atentos a sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia, realizando também

controle da dieta e exames periddicos.

Os anti-inflamatérios  ndo-
esteroidais podem ocasionar um
aumento da pressao arterial,
principalmente em pessoas com
histéria de hipertensdo ou pacientes
com insuficiéncia renal; com isso pode
haver redugdo do efeitos de anti-
hipertensivos como: inibidores da
enzima conversora da angiotensina,
losartano ou hidroclorotiazida;
também esta  associacdo pode

aumentar a predisposicao a

insuficiéncia renal'®. Esta interagdo foi
observada em cinco pacientes do
nosso estudo e foi recomendado
monitoramento da pressao arterial e

da funcao renal.

O uso de benzodiazepinicos e
anti-hipertensivos ou diuréticos
(tiazidicos e de alca) podera acarretar
em aumento dos niveis séricos dos
benzodiazepinicos, especialmente com
anti-hipertensivos bloqueadores dos
canais de calcio e com
betabloqueadores; ainda com
diuréticos e também com anti-
hipertensivos, pode ocorrer
hipotensdo postural'*. Cinco pacientes
de nosso estudo podem  ser
suscetiveis a esta interacdo e foi
recomendado monitoramento da
pressdo arterial e atengcdo aos sinais

como tonturas e maior sedacao.

Antipsicéticos atipicos, como a
clozapina e a quetiapina, podem
exacerbar a hipotensao com o uso de
anti-hipertensivos; além disso,
apresentam potencial cardiotéxico
(miocardite e arritmias cardiacas)’.
Trés pacientes de nosso estudo
podem ser suscetiveis a esta

interacdao de maior intensidade e foi

23



®

P . A
o‘\ Revista Eletronica

‘= o

de Farmacisa

BURQUE et al.
REF-ISSN1808-0804 Vol.XII (1),11-26, 2015.

recomendado que mantivessem as

consultas periddicas ao cardiologista.

O acido acetilsalicilico aumenta
0s niveis séricos de valproato, por
competicdo e deslocamento do
valproato das proteinas plasmaticas,
ou por inibicdo da beta-oxidacdo do
valproato pelo &cido acetilsalicilico®®,

podendo-se esperar aumento da

toxicidade, como: sonoléncia,
confusao mental, nauseas e
vOomitos'”. Esta  interagdo  foi

observada em cinco pacientes do
Nnosso estudo e, além do

monitoramento frequente dos niveis

CONCLUSAO

0 elevado ndmero de

medicamentos utilizado pelos

participantes deste estudo predispde a

ocorréncia de interacoes
medicamentosas.
Fatores genéticos, sexo,

comorbidades, fatores ambientais e
habitos alimentares dos pacientes
podem influenciar a ocorréncia de
interagdes medicamentosas.
Normalmente pacientes com doencas
cronicas sdo mais suscetiveis a

interagdes medicamentosas.

A prevencdo das interacdes

medicamentosas é de suma

séricos de valproato, os pacientes
foram instruidos a estarem atentos

aos sinais de toxicidade.

0 litio associado a
clorpromazina pode causar aumento
dos efeitos extrapiramidais, como:
rigidez, disartria, estupor, discinesia;
apesar da possivel exacerbagdo da
neurotoxicidade, esta combinacdo é
muito utilizada no transtorno
bipolar!’. Cinco pacientes de nosso
estudo podem ser suscetiveis a esta
interagao, de elevada intensidade e a
qualquer sinal de toxicidade, deverdo

contatar o seu médico.

importancia para o0 sucesso do
tratamento. Isso pode ser feito
mediante conhecimento da histoéria do
paciente quanto a medicacdes
utilizadas no passado e atualmente,
bem como com aconselhamento
quanto ao uso correto das medicacdes
e reconhecimento de sinais de
toxicidade ou de sub-efeitos. Antes do
inicio do tratamento medicamentoso,
devem ser solicitados aos pacientes
exames l|aboratoriais, sendo estes

repetidos durante o tratamento.
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