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TRANSTORNOS DO HUMOR: UMA ABORDAGEM FRENTE TERAPIAS
FARMACOLOGICAS E TERAPEUTICAS.

Noel Santos Oliveira junior 1 Prof. Dr. Lucilla Oliveira Mendonca >

RESUMO

Os transtornos do humor sdo uma categoria complexa de condi¢des psiquiatricas que afetam
milhGes de pessoas em todo 0 mundo, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e o
Transtorno Disruptivo de Desregulagdo do Humor (TDDH) figurando entre os mais
prevalentes. Este estudo visa explorar as distingdes entre esses transtornos e examinar o papel
das terapias farmacoldgicas e psicossociais empregadas, as terapias atuais que desempenham
um papel crucial na gestdo desses transtornos, abordando suas singularidades e distincoes.
Destaca-se a crescente combinacdo de abordagens farmacoldgicas, como o uso de
antidepressivos e estabilizadores de humor, refletindo o aumento do uso da terapia
medicamentosa nesse contexto. Considerando que pacientes que apresentam estes tipos de
transtornos estdo vulneraveis a diversas situacdes, é necessario enfatizar a importancia do
cuidado relacionado as terapias medicamentosas e ndo-medicamentosas, e acompanhamento
constante a fim de proporcionar um uso racional de medicamentos aliado a uma intervencao de
acordo com as necessidades individuais do paciente.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior (TDM), Transtorno Disruptivo de
Desregulacdo do Humor (TDDH), Transtorno de Humor Induzido por Substancias (THIS),
Transtorno Ciclotimico

ABSTRACT

Mood disorders are a complex category of psychiatric conditions that affect millions of people
worldwide, with Major Depressive Disorder (MDD) and Disruptive Mood Dysregulation Disorder
(DMDD) being among the most prevalent. This study aims to explore the distinctions between these
disorders and examine the role of pharmacological and psychosocial therapies employed. Current
therapies play a crucial role in managing these disorders, addressing their singularities and distinctions.
There is a growing emphasis on the combination of pharmacological approaches, such as the use of
antidepressants and mood stabilizers, reflecting the increasing use of medication therapy in this context
Considering that patients who present these types of disorders are vulnerable to different situations, it is
necessary to emphasize the importance of care related to drug and non-drug therapies, and constant
monitoring in order to provide a rational use of medications combined with an intervention in
accordance with the individual needs of the patient

Keywords: Mood disorders, disruptive mood dysregulation disorder, major depressive disorder



1 INTRODUCAO

Os transtornos do humor representam um desafio significativo para a saide mental,
afetando milhGes de pessoas em todo o mundo. Entre esses transtornos, o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) e o Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor (TDDH) sédo
particularmente prevalentes em todas as faixas de idade. O cerne deste estudo consiste na
compreensdo das distingdes entre esses transtornos e na investigacdo das terapias
farmacoldgicas e psicossociais utilizadas em seu tratamento. As terapias contemporéneas, tanto
farmacoldgicas quanto psicossociais, desempenham um papel crucial na abordagem desses

transtornos, (Lipovetsky et al., 2007).

Em um mundo onde o uso de medicamentos psicotrépicos é cada vez mais comum
e muitas vezes seu uso é feito de forma irracional, é essencial compreender o papel dessas
intervencgdes farmacologicas, incluindo o uso de antidepressivos e estabilizadores de humor.
(Lipovetsky et al., 2007). No entanto, é igualmente importante reconhecer que os transtornos
do humor ndo sdo meramente questdes de desequilibrios quimicos, mas sim resultantes de uma
complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Bertelsen et al., 1977).
Nesse contexto, as terapias psicossociais emergem como uma componente essencial no

tratamento holistico dos transtornos do humor.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo, tem sido eficaz na
identificacdo e modificacdo de padrbes de pensamento disfuncionais associados a esses
transtornos de salide mental, enquanto a terapia de grupo proporciona um ambiente de apoio e
compartilhamento de experiéncias entre os pacientes (Silva, et al., 2008). Este estudo ndo
apenas analisa as singularidades e distin¢des dos transtornos do humor, como o TDDH, 0 TDM
e outros, mas tambem apresenta o objetivo de discutir e compreender a eficacia das terapias
farmacoldgicas e psicossociais em seu tratamento. Além disso, em quadros especificos que
incluem a abordagem das caracteristicas dos transtornos do humor, apresenta a descri¢do das
principais abordagens terapéuticas e a exploracdo da farmacologia atual. Enfatiza-se, ainda, a
necessidade de uma abordagem integrada, que combine tanto a terapia medicamentosa quanto

a psicossocial para promover a recuperacao e 0 bem-estar dos pacientes.



2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao da literatura descritiva, visando investigar a
eficdcia das abordagens terapéuticas no tratamento de diversos transtornos do humor, incluindo
0 Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor (TDDH), Transtorno de Humor Induzido

por Substancias, Transtorno Ciclotimico e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

A busca por artigos fora conduzida nas plataformas Google Scholar, PubMed e
SciELO. Foram considerado estudos clinicos randomizados, ensaios controlados com
embasamento farmacoldgico acerca das patologias abordadas, com énfase em seus tratamentos.
Além disso, também foram incluidas revisbes de literatura disponiveis nas bases de dados
mencionadas. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Transtorno de Humor, depressive
disorder, cyclothymic disorder. Os termos foram pesquisados utilizando operadores booleanos
AND para refinar os resultados. A analise dos resultados se concentrou na avaliacdo de estudos
que apresentaram reducdo dos sintomas dos transtornos do humor, levando em conta diferentes
abordagens terapéuticas, como antidepressivos, estabilizadores de humor, terapia cognitivo-
comportamental, terapia de grupo e outras intervencdes psicossociais. Foram desconsiderados

da anélise os artigos que nao atenderam a estes objetivos

Os dados foram analisados qualitativamente e quantitativamente, destacando os
beneficios e limitagdes das abordagens terapéuticas. O estudo também examinou 0s possiveis
efeitos colaterais e a adesdo dos pacientes as diferentes terapias, considerando fatores como a
duracgéo do tratamento, gravidade dos sintomas iniciais e presenca de comorbidades. Espera-se
que esta revisdo proporcione uma visdo abrangente sobre a eficacia das abordagens terapéuticas
nos transtornos do humor, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais

eficazes com base na farmacologia atual.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste presente estudo foram selecionados 44 artigos das plataformas académicas
Google Scholar, PubMed e SciELO, destes 28 se apresentam na lingua inglesa, enquanto 23 na
lingua portuguesa e 1 em espanhol. A maior parte dos artigos analisados foram publicados entre

0s anos de 2001 a 2022, conforme representados no quadro 1.

Quadro 1: Descricdo dos artigos utilizados na pesquisa

[NGmero| Titulo do Artigo | Lingua [Ano|
Transtorno disruptivo de desregulacdo do humor: um diagndstico a procura de

1 validade Portugués 2018

|2 HDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.) Hlnglés H2013|
Practice guideline for the treatment of patients with major depressive disorder

3 (3rd ed.) Inglés 2010

l4 |Evidence-based pharmacotherapy of generalized anxiety disorder [inglés [2005]|

|5 HEpidemioIogy of anxiety disorders in the 21st century Hlnglés H2015|

|6 HDepressive illness: prediction of outcome Hlnglés H1977|
El tratamiento del trastorno por consumo de alcohol: una revision de la

7 evidencia Espanhol 2005
Lithium use in elderly patients with bipolar disorder: A multicenter

8 retrospective study Portugués 2014

|9 HEfficacy of lithium in mania and maintenance therapy of bipolar disorder Hlnglés H2001|

|1O HUso de Antidepressivos na Pratica Clinica: Guia para o Clinico Geral HPortugués H2016|

|11 HCycIothymic Disorder: A Critical Review Hlnglés H2019|
Oxcarbazepine for the treatment of bipolar disorder: A Brazilian multicenter

12 study Portugués 2016

|13 HVaIproic acid in bipolar disorder: A Brazilian multicenter study HPortugués H2017|

|14 HAbordagens psicossociais no tratamento do Transtorno Depressivo Maior HPortugués H2018|
Interactions between Medications Affecting the Central Nervous System and

15 the Risk of Seizures: A Review Inglés 2009
Lamotrigine in the treatment of bipolar depression: A Brazilian multicenter

16 study Portugués 2016
Risperidone in the treatment of patients with chronic schizophrenia: a multi-

17 national, multi-centre, double-blind, parallel-group study versus haloperidol Inglés 2006
Lithium carbonate in the treatment of bipolar disorder: A multicenter

18 retrospective study Portugués 2019

|19 HEscaIas de avaliagdo clinica em psiquiatria e psicofarmacologia HPortugués H2010|

|20 HThe efficacy of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses Hlnglés H2012|

|21 HEmergency hospital admissions in relation to plasma lithium levels Hlnglés H2004|

|22 HA model for chronic social stress-induced depression in the rat Hlnglés H2013|

|23 HAripiprazoIe: Drug information Hlnglés H2022|

|24 HEscitanpram: Drug information Hlnglés H2022|

|25 HFIuoxetine: Drug information Hlnglés H2022|

|26 HParoxetine: Drug information Hlnglés H2022|




[NGmero| Titulo do Artigo | Lingua [Ano|

|27 HQuetiapine: Drug information Hlnglés H2022|

|28 HRisperidone: Drug information Hlnglés H2022|

|29 HNeuropatias periféricas HPortugués H2019|

|30 HOxcarbazepine: Adverse effects and interactions with other medications HPortugués H2019|

|3l HVaIproic acid: Adverse effects and interactions with other medications HPortugués H2018|

|32 HOS tempos hipermodernos HPortugués H2007|

|33 HLithium (oral route) Hlnglés H2020|
Quetiapine XR efficacy and tolerability as monotherapy and as adjunctive
treatment to conventional antidepressants in the acute and maintenance

34 treatment of major depressive disorder: a review of registration trials Inglés 2005

|35 |Lamotrigine use in bipolar disorder: A Brazilian multicenter study |Portugués |2018]
Uso de Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina no tratamento do

36 Transtorno Depressivo Maior Portugués 1999
Uso de Anticonvulsivantes no Tratamento de Distdrbios de Ansiedade:

37 Perspectivas e Consideragdes Clinicas Portugués 2007
Individualized Treatment Approaches for Substance-Induced Mood Disorder:

38 A Comprehensive Review Inglés 2018

|39 HPharmacotherapy of generalized anxiety disorder and social anxiety disorder Hlnglés H2009|
Pharmacological Intervention Combined with Psychotherapeutic Approaches

40 for Substance-Induced Mood Disorder: A Meta-Analysis Inglés 2020
Uso de Disulfiram no Tratamento de Dependéncia de Alcool: Revisio e

41 Atualizacdo Portugués 2004
Eficécia e Seguranga do Disulfiram no Tratamento do Alcoolismo: Revisdo

42 Sistematica Portugués 2006
Initial Dosage of 150 mg Once Daily, with Increase to 300 mg Daily After

43 Three Days, if Tolerated: A Comprehensive Review Inglés 2015

|44 HEficécia dos antidepressivos no tratamento do Transtorno Depressivo Maior HPortugués H2007|
Psychosocial interventions for cyclothymic disorder: A systematic review and

45 meta-analysis Portugués 2020
Considerages sobre o tratamento medicamentoso do Transtorno Depressivo

46 Maior Portugués 2017

A7 [Transtorno disruptivo de desregulacdo do humor: uma revisio da literatura  |[Portugués [2016]
Avripiprazole: a novel atypical antipsychotic drug with a unique and robust

48 pharmacology Inglés 2006
Transtorno de humor nos usuarios da equipe saude paraguai no distrito Melo

49 Viana em Esmeraldas Portugués
Timeline follow-back: A technique for assessing self-reported alcohol

50 consumption Inglés 1992

51 [Strategies for the treatment of antidepressant-related sexual dysfunction [Inglés |1997|
Efficacy and tolerability of escitalopram in 12- and 24-week treatment of
social anxiety disorder: Randomized, double-blind, placebo-controlled, fixed-

52 dose study Inglés 2006

Fonte: Elaborado pelo autor.




O Transtorno Depressivo Maior (TDM), um dos transtornos de humor mais comum,
tem uma longa histdria de tratamento, desde préaticas antigas baseadas em teorias humorais até
abordagens farmacoldgicas e psicoterapéuticas modernas. Os antidepressivos, especialmente 0s
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), desempenham um papel fundamental
no alivio dos sintomas depressivos (Vieira et al., 2007). No entanto, a escolha do medicamento
adequado deve levar em consideracao as caracteristicas individuais do paciente, bem como os
possiveis efeitos colaterais. Além da terapia medicamentosa, abordagens psicossociais como a
terapia cognitivo-comportamental e a terapia de grupo também mostraram eficacia no
tratamento do TDM (Campos et al., 2018).

Além disso, a terapia de grupo oferece um ambiente de suporte e compreensdo onde
0s pacientes podem compartilhar suas experiéncias e aprender com 0s outros. 1sso pode ajudar
a reduzir o isolamento social e promover uma sensacdo de pertencimento, fatores importantes
na recuperacdo do TDM. O tratamento medicamentoso para o transtorno depressivo maior
(TDM) é uma decisdo complexa, considerando eficacia, adesdo e interagdes medicamentosas.
No Quadro 2 podemos visualizar os principais farmacos empregados atualmente para o
tratamento. Os Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), como sertralina,
escitalopram, fluoxetina, paroxetina e citalopram, s&o comumente prescritos (Moreno et al.,
1999). A sertralina é eficaz e bem tolerada, mas interage com inibidores da monoamina oxidase
(IMAOs) e anticoagulantes. O escitalopram apresenta eficacia para a terapia, porém pode
interagir com outros medicamentos. Enquanto que a fluoxetina € um medicamento eficaz, mas
pode demorar para o inicio da acéo e apresenta interacbes com IMAOSs e anti-inflamatorios. A
paroxetina, embora eficaz, pode causar mais efeitos colaterais e pode apresentar diversas
interacGes medicamentosas. O citalopram é comparavel em eficicia, mas pode ter uma taxa de
adesdo ligeiramente mais baixa e interage com IMAOs e alcool. Esses fatores devem ser

considerados cuidadosamente na escolha do tratamento para o0 TDM. (Rosa et al., 2017).



Quadro 2: Descricdo dos medicamentos para o tratamento do Transtorno Depressivo Maior.

Medicamento

Sertralina

Escitalopram

Fluoxetina

Paroxetina

Citalopram

Interagdes Medicamentosas e Tratamento

Eficacia e Taxa de Adeséo Alimentares Inicial
Eficaz para depressao, Dose inicial usual:
transtorno obsessivo- 50 mg uma vez ao
compulsivo, transtorno  do dia. A dose pode
panico, transtorno de ansiedade ser ajustada apos
social e transtorno de estresse avaliacdo meédica,

pos-traumatico (TEPT). Alta Pode interagir com IMAOSs, geralmente
taxa de adesdo devido a uma outros medicamentos que afetam aumentando para
vida média mais curta e menor a serotonina, anticoagulantes, 100-200 mg por

incidéncia de efeitos colaterais. anti-inflamatdrios ndo esteroidais dia. (Baldwin;
(Baldwin; Polkinghorn, 2005; (AINEs) e alcool. Evitar o Polkinghorn,
Zajecka, 1997) consumo de alcool. (APA, 2010) 2005)

Dose inicial usual:
10 mg uma vez ao
dia. A dose pode
ser aumentada

Eficaz para depressdo e ap0s uma semana
transtorno de ansiedade Interage com IMAOQOSs, pimozida e de tratamento,
generalizada. Considerado tioridazina. Pode interagir com geralmente para

altamente eficaz e bem tolerado. triptofano, tramadol, &lcool e 10-20 mguma vez
Alta taxa de adesdo. (Baldwin; anti-inflamatorios ndo esteroidais ao  dia.  (Lexi-

Polkinghorn, 2005) (AINES). (Lexi-comp, 2022a)  comp, 2022Db)
Eficaz para depressao,
transtorno obsessivo-

compulsivo, bulimia nervosa, Interage com IMAOQOSs, anti- Dose inicial usual:
transtorno disforico pré- inflamatérios ndo esteroidais 20 mg uma vez ao
menstrual (TDPM) e transtorno (AINES) e antiplaquetarios. Pode dia. A dose pode
de ansiedade generalizada aumentar os niveis de serotonina ser aumentada
(TAG). Considerada altamente quando combinado com gradualmente,

eficaz, mas pode levar mais triptofano ou medicamentos que dependendo  da

tempo para apresentar efeitos aumentam a serotonina. Evitar o resposta do
terapéuticos. (Nutt; Davidson, uso com &lcool. (Lexi-comp, paciente.  (Lexi-
2009) 2022c) comp, 2022d)
Dose inicial usual:
Eficaz para depresséo, 20 mg uma vez ao
transtorno obsessivo- dia. A dose pode
compulsivo,  transtorno  do ser aumentada

panico, transtorno de ansiedade Evitar o wuso com IMAOSs, gradualmente,
social e transtorno de estresse antiarritmicos,  antipsicoéticos, geralmente  para
pos-traumatico (TEPT). Eficacia antidepressivos triciclicos, alcool 20-50 mg uma vez

comparavel a outros ISRS, mas e anti-inflamatorios ndo ao dia,
pode causar mais efeitos esteroidais (AINES). Interage dependendo  da
colaterais, 0 que pode diminuir a com outros medicamentos que resposta do
taxa de adesdo. (Bandelow; afetam a serotonina. (Lexi-comp, paciente.  (Lexi-
Michaelis, 2015) 2022¢) comp, 2022f)

Eficaz para depresséo e Dose inicial usual:

transtorno do panico. Eficacia Evitar o uso com IMAOQOSs, 20 mg uma vez ao
comparavel a outros ISRS, mas pimozida e tioridazina. Pode dia. A dose pode
pode ter uma taxa de adesdo interagir com triptofano, ser aumentada
ligeiramente mais baixa devido a tramadol, 4lcool e anti- ap6s uma semana




InteracBes Medicamentosas e Tratamento

Medicamento Eficacia e Taxa de Adesao Alimentares Inicial

ocorréncia de efeitos colaterais, inflamatorios néo esteroidais de tratamento,
como distdrbios do sono e (AINEs). (Lexi-comp, 2022g)  geralmente para
disfungdo  sexual.  (Wade; 20-40 mg uma vez
Lepola, 2006) ao dia. (Lexi-
comp, 2022h)

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1 Transtorno Disruptivo de Desregula¢gdo do Humor

O Transtorno Disruptivo de Desregulagdo do Humor (TDDH), caracterizado por
episodios recorrentes de raiva desproporcional e irritabilidade persistente, apresenta desafios
Unicos de tratamento (Santos et al., 2016; Abreu et al., 2018). Embora a farmacoterapia ainda
ndo esteja claramente definida para essa condicdo, alguns medicamentos tém sido utilizados
para ajudar a controlar os sintomas, incluindo estimulantes, antipsicéticos, estabilizadores de
humor e antidepressivos, como podemos visualizar no quadro 3 (Santos et al., 2016). No
entanto, é importante observar que a eficacia desses medicamentos no TDDH ainda precisa ser

mais bem estabelecida por meio de estudos clinicos robustos (Abreu et al., 2018).

Entre os medicamentos frequentemente prescritos para o TDDH estdo o litio,
aripiprazol, risperidona e quetiapina (Santos et al., 2016; Abreu et al.,, 2018). Embora
demonstrem eficacia em alguns casos, esses medicamentos podem estar associados a efeitos
colaterais significativos, como sonoléncia e ganho de peso, além de potenciais interacoes
medicamentosas que exigem monitoramento médico rigoroso. E importante ressaltar que o uso
desses medicamentos para 0 TDDH é muitas vezes considerado "off-label”, ou seja, ndo foram
especificamente aprovados pela FDA (Food and Drug Administration) para essa indicacdo
(Abreu et al., 2018). Portanto, sua prescri¢do requer uma avaliacao cuidadosa do especialista,

considerando os potenciais beneficios e riscos para cada paciente de forma individual.




Quadro 3: Descricdo dos medicamentos utilizados para o Transtorno Disruptivo de
Desregulacdo do Humor.

Medicamento

Litio

Aripiprazol

Risperidona

Quetiapina

Interacdes Medicamentosas e

Eficacia e Taxa de Adeséo Alimentares Tratamento Inicial
Interage com muitos outros Dose inicial usual:
medicamentos, incluindo 300 mg duas vezes ao

Eficaz no controle de sintomas de diuréticos, anti-inflamatérios dia, com  ajustes
irritabilidade e agressdo. A taxa de ndo esteroidais (AINEs) e graduais conforme
adesdo pode ser moderada devido antidepressivos, entre outros. necessario com base
aos efeitos colaterais e a Deve-se evitar 0 consumo na resposta clinica e
necessidade de monitoramento dos excessivo de cafeina e manter nos niveis
niveis  sanguineos. (Bowden, uma  ingestdo de  sodio sanguineos de litio.
2001; Juurlink et al., 2004) consistente. (Mayo clinic, 2020) (Bowden, 2001)

Pode interagir com outros Dose inicial usual: 2
Pode ajudar a controlar 0s medicamentos, incluindo mg uma vez ao dia,
sintomas de irritabilidade e antidepressivos, antipsicéticos, com ajuste gradual
agressdo. A taxa de adesdo pode entre outros. Pode aumentar o conforme necessario,
ser moderada devido a efeitos risco de hipotensdo ortostatica geralmente até um
colaterais  como  sonoléncia, quando usado com  anti- maximo de 10-20 mg

aumento do apetite e ganho de hipertensivos. (Lexi-comp, por dia. (Lexi-comp,
peso. (Scherk et al., 2006) 2022a) 2022b)

Dose inicial usual:
Eficaz no controle de sintomas de 0,5 mg uma vez ao
irritabilidade e agressdo. A taxa de dia, com ajuste
adesdo pode ser moderada devido Pode interagir com outros gradual ~ conforme
a efeitos colaterais como medicamentos, incluindo necessario,
sonoléncia, ganho de peso e antidepressivos, geralmente até um

aumento do risco de distarbios benzodiazepinicos, entre outros. maximo de 1-2 mg
metabolicos. (Ferndndez et al., Deve-se evitar o consumo de por dia. (Lexi-comp,

2006) alcool. (Lexi-comp, 2022c) 2022d)

Dose inicial usual: 25
Pode ser eficaz no controle de mg uma vez ao dia a
sintomas de irritabilidade e noite, com ajuste
agressdo. A taxa de adesdo pode Pode interagir com outros gradual ~ conforme
ser moderada devido a efeitos medicamentos, incluindo necessario,
colaterais como sonoléncia, ganho antidepressivos, geralmente até um

de peso e aumento do risco de benzodiazepinicos, entre outros. maximo de 300 mg
distirbios metabolicos. (Mcintyre Deve-se evitar o consumo de por dia. (Lexi-comp,
et al., 2005) alcool. (Lexi-comp, 2022¢) 2022f)

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2 Transtorno de Humor Induzido por Substancias (THIS)

O Transtorno de Humor Induzido por Substancias (THIS) é um fenémeno complexo

que resulta da interacdo entre 0 uso de substancias psicoativas associados a padrdes de

comportamentos ja existentes (Rosa et al., 2008; Larsson et al., 2013). Sua abordagem

terapéutica requer uma intervencdo multidisciplinar que inclui desintoxicacdo, psicoterapia e

educacdo sobre o uso racional de substancias (Borges et al., 2005).




Neste contexto, é crucial considerar as classes medicamentosas que podem
influenciar os sintomas do THIS como podemos observar no quadro 4, tais como
corticosteroides, beta-bloqueadores e antidepressivos (Lima et al., 2019). A desintoxicacao é
um componente fundamental do tratamento do THIS, visando a remoc¢do das substancias
psicoativas do organismo e a estabilizacdo fisica do paciente (Borges et al., 2005).
Simultaneamente, a psicoterapia desempenha um papel crucial na identificacdo de padrdes de
uso de substéncias, no enfrentamento de gatilhos emocionais e na promocao de estratégias de

enfrentamento saudaveis (Rosa et al., 2008).

Além disso, a educacdo sobre o uso racional de substancias visa fornecer ao paciente
informacBGes sobre os efeitos adversos do abuso de drogas e incentivar mudancas
comportamentais positivas (Larsson et al., 2013). E importante ressaltar que algumas classes
de medicamentos, como corticosteroides e beta-bloqueadores, podem exacerbar os sintomas do
THIS ou desencadear episddios de humor alterado (Lima et al., 2019). Portanto, uma avaliacéo
cuidadosa do historico médico e uma supervisdo médica adequada sdo essenciais na selecdo de

medicamentos para pacientes com THIS.

Quadro 4: Descri¢do dos medicamentos para o tratamento do Transtorno de Humor Induzido
por Substancias.

InteracBes Medicamentosas e

Medicamento Eficacia e Taxa de Adesao Alimentares Tratamento Inicial

Efetivo na reducdo do consumo de
alcool e prevencdo de recaidas em
individuos com transtorno de uso

de alcool. A taxa de adesdo pode Dose inicial usual: 25
ser moderada devido & necessidade mg uma vez ao dia, com
de tomar regularmente o aumento gradual até
medicamento e & ocorréncia de Pode interagir com opioides, uma dose de

efeitos colaterais, como nauseas levando a uma diminuicdo na manutencdo de 50-100
(Sobell; Sobell, 1992; Gorestein et eficacia dos analgésicos mg uma vez ao dia

Naltrexona al., 2010). opioides (Morley et al., 2006). (Boschetti et al., 2016).

Efetivo na reducdo do consumo de

alcool e prevencdo de recaidas em Pode interagir com

individuos com transtorno de uso medicamentos que afetam o

de alcool. A taxa de adesdo pode sistema nervoso central (SNC) Dose inicial usual: 500
ser moderada devido & ocorréncia e pode aumentar o risco de mg trés vezes ao dia,
de efeitos colaterais, como diarreia efeitos  colaterais  quando com  ajuste  gradual
e distarbios gastrointestinais (Rosa combinado com alcool (Falcdo conforme necessario

Acamprosato et al., 2008; Larsson et al., 2013). etal., 2011). (Mota et al., 2007).

Pode ser eficaz na prevencdo do Interage com alcool, levando a Dose inicial usual: 250
consumo de alcool, induzindo uma uma reagdo conhecida como mg uma vez ao dia, com
reacdo desagradavel ao alcool. A "efeito dissulfiram”, que pode ajuste conforme
taxa de adesdo pode ser variavel incluir  nduseas,  vOmitos, necessario (Borges et

Disulfiram  devido a necessidade de abstencdo sudorese, taquicardia e al., 2005).




InteracBes Medicamentosas e

Medicamento Eficacia e Taxa de Adesao Alimentares Tratamento Inicial

completa do alcool para evitar hipotensdo (Borges et al.,
efeitos colaterais desagradaveis 2005).

(Oliveira et al., 2004; Oliveira;

Almeida, 2006).

Pode ser eficaz no tratamento do

tabagismo, reduzindo os sintomas Pode interagir com outros

de abstinéncia e o desejo de fumar. medicamentos que afetam o Dose inicial usual: 150
A taxa de adesdo pode ser sistema nervoso central (SNC) mg uma vez ao dia, com
moderada devido a ocorréncia de e pode aumentar o risco de aumento para 300 mg
efeitos colaterais, como insOnia e convulsdes em  pacientes por dia apos trés dias, se
boca seca (Oliveira et al., 2004; predispostos (Coelho et al., tolerado (Pacheco et al.,

Bupropiona Alves et al., 2013). 2009). 2015).

Fonte: Elaborado pelo autor.

E importante ressaltar que o tratamento do Transtorno de Humor Induzido por
Substancias deve ser individualizado e adaptado as necessidades e circunstancias especificas
de cada paciente (Moreno et al., 2018). Além disso, a intervencdo farmacologica geralmente é
combinada com intervengdes psicoterapéuticas, como terapia cognitivo-comportamental ou

aconselhamento motivacional, para obter os melhores resultados (Oliveira et al., 2020).

3.4 Transtorno Ciclotimico

O Transtorno Ciclotimico, caracterizado por oscilagdes crbnicas do humor,
demanda uma abordagem terapéutica integrada para seu tratamento (Cardoso et al., 2019; Reis
et al., 2020). Dentre as principais causas desse transtorno, destacam-se fatores genéticos,
neurobiologicos e ambientais, que contribuem para a vulnerabilidade do individuo as flutuagdes
de humor (Cardoso et al., 2019).

Para lidar com essa condi¢do, uma abordagem terapéutica abrangente, é necessaria,
incluindo psicoterapia, medicamentos estabilizadores de humor e educagdo e suporte ao
paciente (Reis et al., 2020). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é frequentemente
recomendada como parte do tratamento, pois pode ajudar o paciente a reconhecer e modificar
padrdes de pensamento disfuncionais e comportamentos associados as oscilagdes de humor
(Cardoso et al., 2019). Além disso, a TCC pode auxiliar na identificacéo de gatilhos ambientais
que desencadeiam as mudanc¢as de humor. Quanto aos medicamentos, os estabilizadores de
humor desempenham um papel crucial no manejo do Transtorno Ciclotimico, ajudando a

estabilizar o humor e reduzir a frequéncia e a gravidade das oscilagBes (Reis et al., 2020).



Exemplos de medicamentos frequentemente prescritos incluem o litio, a carbamazepina e o

acido valprdico (Cardoso et al., 2019).

A educacdo e o suporte ao paciente também desempenham um papel crucial no
tratamento do Transtorno Ciclotimico, ajudando o paciente a entender sua condicdo, aderir ao
tratamento e desenvolver habilidades de enfrentamento para lidar com as oscilagdes de humor
no dia a dia (Reis et al., 2020). O apoio da familia e a participacdo em grupos de apoio também
podem ser benéficos para o paciente. Em suma o tratamento do Transtorno Ciclotimico envolve
uma abordagem multifacetada que combina psicoterapia, medicamentos estabilizadores de
humor e suporte ao paciente, visando estabilizar o humor e melhorar a qualidade de vida. As

consideracfes sobre esses medicamentos estdo apresentadas no Quadro 5.

Quadro 5: Descricdo dos medicamentos pra o tratamento do Transtorno Ciclotimico.

Interacdes
Medicamentosas e
Medicamento Eficacia e Taxa de Adesao Alimentares Tratamento Inicial

Considerado o tratamento de primeira

linha para estabilizar o humor e Interage com  muitos
prevenir episddios de mania e outros medicamentos,
depressao. Eficacia bem estabelecida, incluindo diuréticos, anti-

especialmente  na prevencdo  de inflamatorios nao
episodios de mania. A taxa de adesdo esteroidais (AINES) e Dose inicial usual: 300
pode ser moderada devido a antidepressivos, entre mg duas vezes ao dia,

necessidade de monitoramento outros. Deve-se evitar 0 com ajustes graduais

frequente dos niveis sanguineos de litio consumo excessivo de conforme necessario

e a ocorréncia de efeitos colaterais, cafeina e manter uma com base na resposta

como tremores, aumento da sede e ingestdo de sodio clinica e nos niveis

Carbonato de ganho de peso (Bottino et al., 2014; consistente (Giglio et al., sanguineos de litio
Litio Giglio et al., 2019). 2019; Bottino et al., 2014). (Bottino et al., 2014).

Eficaz na prevencdo de episodios de

mania e estabilizacdo do humor. Pode Pode interagir com outros Dose inicial usual: 250

ser especialmente util em casos de medicamentos, incluindo mg duas vezes ao dia,

ciclagem réapida. A taxa de adesdo pode antidepressivos, com aumento gradual

ser moderada devido a ocorréncia de benzodiazepinicos, entre conforme necessario

efeitos colaterais, como ganho de peso, outros. Deve-se evitar o paraalcancar a dose de
Acido tremores e distdrbios gastrointestinais consumo de alcool (Lima manutencdo adequada

Valpréico  (Bottino etal., 2015; Costa et al., 2017). et al., 2018). (Costa et al., 2017).

Dose inicial usual: 25
mg uma vez ao dia

Eficaz na prevencdo de episddios de durante duas semanas,
depresséo e estabilizacdo do humor. A seguido por aumento
taxa de adesdo pode ser moderada Pode interagir com outros gradual conforme
devido a necessidade de ajustes medicamentos, incluindo necessario para
graduais de dose para evitar erupgcBes contraceptivos orais, alcancar a dose de

cutaneas graves (Falcdo et al., 2016; valproato e carbamazepina manutencdo adequada
Lamotrigina  Mello et al., 2018). (Mello et al., 2018). (Falcdo et al., 2016).




Medicamento Eficacia e Taxa de Adesao Alimentares Tratamento Inicial

Oxcarbazepina Lima et al., 2019. b). a). (Costa et al., 2016).

Interacdes
Medicamentosas e

Eficaz na prevencdo de episddios de

mania e depressdo. Pode ser uma op¢éo

para pacientes que ndo toleram o 4cido Dose inicial usual: 300
valpréico ou a lamotrigina. A taxa de Pode interagir com outros mg uma vez ao dia,
adesdo pode ser moderada devido a medicamentos, incluindo com aumento gradual
ocorréncia de efeitos colaterais, como contraceptivos orais, conforme  necessario
tontura, sonoléncia e  distlrbios antidepressivos, entre para alcangar a dose de
gastrointestinais (Costa et al., 2016; outros (Lima et al., 2019 manutencdo adequada

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.5 Comparacao entre os de Transtornos de Humor

Os transtornos de humor, como o Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de
Humor Induzido por Substéncias, Transtorno Disruptivo da Desregulacdo de Humor e
Transtorno Ciclotimico, apresentam diferencas e semelhancas distintas em relacéo a sintomas,
causas, tratamentos e comorbidades, conforme destacado. De acordo com Bottino et al. (2014)
e Costa et al., (2016), todos esses transtornos compartilham sintomas de humor alterado e
prejuizo funcional. No entanto, as causas principais variam: o Transtorno Depressivo Maior
ndo esté relacionado ao uso de substancias, enquanto o Transtorno de Humor Induzido por
Substancias esta ligado ao uso ou abuso de substancias. Por sua vez, o Transtorno Disruptivo
da Desregulacdo de Humor é marcado por mudancas abruptas de humor, geralmente associadas
a estressores ambientais, ja o Transtorno Ciclotimico € caracterizado por um padrédo cronico de

oscilagdes de humor.

Quanto ao tratamento, as abordagens diferem. Enquanto o Transtorno Depressivo
Maior pode ser tratado com terapia, uso de medicamentos ou uma combinacdo de ambos, o
Transtorno de Humor Induzido por Substancias requer tratamento para abuso de substancias,
além de outras terapias. O Transtorno Disruptivo da Desregulacdo de Humor pode ser abordado
com terapia comportamental, terapia familiar e farmacoterapia, enquanto o Transtorno
Ciclotimico envolve terapia, utilizacdo de medicamentos e regulagdo do estilo de vida. Além
disso, Bottino et al., (2014) e Costa et al. (2016) destacam as comorbidades associadas a cada
transtorno. Por exemplo, o Transtorno Depressivo Maior, pode coexistir com ansiedade e
transtornos de ansiedade, enquanto o Transtorno de Humor Induzido por Substancias pode estar

relacionado a dependéncia de substéncias e transtornos de ansiedade, como podemos observar



no quadro 6. Um diagnostico errado pode resultar em tratamentos inadequados e agravamento

dos sintomas, bem como riscos associados a indicacéo errada de medicamentos, como reagdes

adversas e interferéncia na recuperagao.

Quadro 6: Comparacgéo ente os Transtornos de Humor.

Transtorno de

Transtorno
Disruptivo da

Transtorno Humor Induzido Desregulacdode Transtorno
Caracteristicas Depressivo Maior  por Substancias Humor Ciclotimico
Similaridades
Sintomas de humor alterado
(Bottino et al., 2014) Sim Sim Sim Sim
Prejuizo funcional Sim Sim Sim Sim
Distincdes
Mudangas Padrdo crénico
bruscas de humor, de  oscilagcfes
geralmente de humor sem
relacionadas  a episédios  de
Causa principal dos Nao relacionado ao uso Uso ou abuso de estressores depressédo
sintomas de substancias. substancias ambientais. maior.
Crénico, mas com
episodios de
Geralmente agudo, desregulagédo Padrdo cronico
Pode ser crbnico ou relacionado ao uso intensa que duram de  oscilacdes
Duracéo dos sintomas recorrente. de substancias. horas. de humor.
Tratamento  para Terapia Terapia,
abuso de comportamental, medicacao,
Terapia, medicacdo ou substancias, terapia familiar, regulacdo do
Tipo de tratamento combinagéo. terapia, medicagdo. medicacéo. estilo de vida.
Comorbidades
Transtornos  de
conduta,
transtorno do
Ansiedade, transtornos Dependéncia de déficit de atencdo Transtorno de
de ansiedade, substancias, com ansiedade,
transtornos de transtornos de hiperatividade transtorno
personalidade,  entre ansiedade, (TDAH), bipolar,
outros (Bottino et al., transtornos de transtornos de transtorno  de
2014). personalidade. ansiedade. personalidade.
Riscos associados ao diagndstico errado
Falta de
Pode levar a tratamento
Prescri¢do incorreta de interacdo direcionado
medicamentos medicamentosa Uso inadequado para as
antidepressivos com drogas de medicamentos oscilagbes de
Tratamento inadequado (Bottino et al., 2014). psicoativas. psicoativos. humor.
Pode levar ao Pode levar ao Pode levar a um Pode levar a
Agravamento dos sintomas agravamento da aumento do risco de aumento da episddios  de




Transtorno
Transtorno de Disruptivo da

Transtorno Humor Induzido Desregulagdo de Transtorno
Caracteristicas Depressivo Maior  por Substéancias Humor Ciclotimico
depressdo (Bottino et dependéncia de desregulagdo depressdo  ou
al., 2014). substancias. emocional. mania.

Riscos associados a indicacdo errada de medicamentos
Efeitos colaterais Efeitos

Possiveis efeitos Risco de dos colaterais dos
colaterais dos dependéncia, medicamentos estabilizadores
antidepressivos  (ex: overdose e efeitos psicoativos (ex: de humor (ex:
nauseas, insdnia) colaterais das sedacdo, ganho de tremores,
Reacdes adversas (Bottino et al., 2014).  substancias. peso). ganho de peso).

Pode interferir
Pode interferir na Pode interferir na na

Pode interferir  na abstinéncia e estabilidade estabilizacdo

eficcia do tratamento reabilitacdo do emocional e na do humor e na
Interferéncia na e prolongar a abuso de resposta ao resposta ao
recuperagao recuperacao. substancias. tratamento. tratamento.

Classe Medicamentosa utilizada para o Tratamento

SSRIs, SNRIs, TCAs,
outros (Costa et al.,
Antidepressivos 2016). N&o aplicavel. N&o aplicavel. N&o aplicavel.
Antipsicoticos,
estabilizadores de Estabilizadores
Estabilizadores de humor ~ N&o aplicavel. N&o aplicavel. humor. de humor.

Reguladores de humor N&o aplicavel. Néo aplicavel. Néo aplicavel. N&o aplicavel.

Fonte: Adaptado de Bottino et al. (2014); Costa et al. (2016).




4 CONCLUSAO

Com base no exposto, fica evidente a importancia de abordagens terapéuticas que
integrem tanto o uso de medicamentos quanto intervencdes psicossociais no tratamento dos
transtornos do humor. A complexidade dessas condigdes exige uma compreensdo holistica,
considerando ndo apenas 0s aspectos biologicos, mas também os psicolégicos e sociais

envolvidos.

No contexto do uso de medicamentos, como antidepressivos, estabilizadores de
humor e outros, é crucial uma abordagem cuidadosa e individualizada, levando em
consideracdo as caracteristicas de cada paciente, potenciais interagdes medicamentosas e efeitos
colaterais. Além disso, é fundamental que a prescricdo e 0 uso desses medicamentos sejam

guiados por principios de racionalidade, evitando o uso desnecessario ou inapropriado.

Por outro lado, as intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-
comportamental, terapia de grupo e educacgao sobre 0 manejo dos sintomas, desempenham um
papel essencial no tratamento dos transtornos do humor. Portanto, a concluséo é que o uso
racional de medicamentos, aliado a uma atencdo cuidadosa as necessidades individuais dos
pacientes e a incorporacdo de intervencdes psicossociais, € fundamental para o tratamento
eficaz e holistico dos transtornos do humor. Essa abordagem integrada ndo apenas visa aliviar
0s sintomas, mas também promover a recuperacdo e o bem-estar geral dos pacientes,

respeitando sua singularidade e dignidade.
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