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RESUMO

O carbonato de litio é um medicamento utilizado no tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar,
especialmente em episédios de mania, e como coadjuvante em alguns tipos de depressdo. Seu
nivel sérico terapéutico varia entre 0,6 e 1,2 mEg/L, enquanto valores acima de 1,5 mEg/L sdo
téxicos, podendo alterar o sddio, a glicose, os hormonios tireoidianos e a fungao renal,
conforme avaliado pelo clearance de creatinina. O presente estudo trata-se de um estudo
transversal da qual foram analisados 722 prontuarios médicos de pacientes atendidos no CAPS
Il de Mogi Guagu, dos quais 55 (7,6%) obtiveram carbonato de litio nos anos de 2019 a 2024. A
maioria era do sexo feminino (60%) e tinha entre 46 e 50 anos. Quanto a escolaridade, 36,3%
dos prontuarios eram incompletos, em seguida pacientes com ensino médio completo foi o
nivel mais frequente (21,8%). A dosagem predominante foi de 300 mg trés vezes ao dia (30,9%),
com regime de 300 mg uma vez ao dia sendo menos comum (10,9%). Todos os pacientes
receberam carbonato de litio associado a outros medicamentos. Apenas 41,8% realizaram
exames de litemia, com niveis entre 0,2 e 1,1 mEqg/L, sendo 0,2 mEqg/L o mais frequente, abaixo
do ideal. Dados de sddio, potassio, glicemia e hormonios tireoidianos foram escassos,
diminuindo falhas no monitoramento. O estudo enfatiza a necessidade de monitoramento
criterioso, com monitoramento sistematico de litemia e eletrdlitos, além de registros completos
nos prontudrios. Destaca-se o papel essencial do farmacéutico tanto na adesdo ao tratamento,
garantindo eficdcia e seguranca por meio de planos terapéuticos individualizados, quanto na
identificagcdo de reagdes adversas medicamentos e toxicidade do medicamento.

Palavras-chave: Carbonato de litio. Transtorno bipolar. Episédios de mania. Monitoramento.
Seguranca.
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PROFILE OF LITHIUM CARBONATE USE IN PATIENTS AT THE

PSYCHOSOCIAL CARE CENTER IN MOGI GUACU
ABSTRACT

Lithium carbonate is a drug used in the treatment of Bipolar Affective Disorder, especially in
episodes of mania, and as an adjunct in some types of depression. Its therapeutic serum
level varies between 0.6 and 1.2 mEq/L, while values above 1.5 mEg/L are toxic and can alter
sodium, glucose, thyroid hormones and kidney function, as assessed by creatinine clearance.
The present study is a cross-sectional study in which 722 medical records of patients treated
at CAPS Il in Mogi Guagu were analyzed, of which 55 (7.6%) obtained lithium carbonate in
the years 2019 to 2024. The majority were female (60%) and aged between 46 and 50. As for
schooling, 36.3% of the medical records were incomplete, followed by patients with
complete high school education (21.8%). The predominant dosage was 300 mg three times a
day (30.9%), with 300 mg once a day being less common (10.9%). All the patients received
lithium carbonate in combination with other drugs. Only 41.8% underwent lithemia tests,
with levels between 0.2 and 1.1 mEqg/L, with 0.2 mEg/L being the most frequent, below the
ideal. Data on sodium, potassium, glycemia and thyroid hormones were scarce, reducing
monitoring failures. The study emphasizes the need for careful monitoring, with systematic
monitoring of lithemia and electrolytes, as well as complete records in medical charts. It
highlights the essential role of the pharmacist both in adhering to treatment, ensuring
efficacy and safety through individualized therapeutic plans, and in identifying adverse drug
reactions and drug toxicity.
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INTRODUCAO

O carbonato de litio € um medicamento utilizado predominantemente de
forma terapéutica na drea psiquiatrica. O Litio € um elemento quimico, simbolizado Li
na tabela periddica, que pertence ao grupo IA no qual se incluem os metais alcalinos.
Possui um brilho prateado, sendo ele um metal leve. (Zung et al, 2010).

Segundo dados de 2019 da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) cerca de 140
milhdes de pessoas no mundo sofrem de transtorno afetivo bipolar, essa doenca é
considerada uma das principais causas de incapacidade nos dias de hoje, além de
maior taxa de suicidio. A relacdo causa e efeito da doenca ainda é desconhecida,
porém sabe-se da correlacdo do problema associado a inumeras alteracbes em
funcdes especificas do cérebro sdo visualizadas em pacientes que apresentam mania e
depressdo. (Machado-Viera et al, 2005)

O litio € um ion, que geralmente é administrado como sais de litio, como o
Carbonato de litio, ele é pertencente a classe de estabilizadores de humor, o uso
primario desse medicamento é indicado para Transtorno Bipolar, e pode também ser
usado como coadjuvante nos transtornos depressivos, esquizofrénicos e de
impulsividade, um dos principais beneficios de seu uso é a reducdo do risco de suicidio
nos pacientes com transtorno bipolar depressivo (Reis et al, 2015).

Uma das hipdteses do seu mecanismos de acgdo intracelular proposto é a
inibicdo das Inositol Monofosfatases (IMPA1 e IMPA2) e Polifosfatases (INPP1),
trazendo a diminuicdo de mio-inositol, acarretando uma cascata de eventos, tais como
a ativagcao de Proteina-quinase-C (PKC), que resulta na ativacao de fatores indutores ou
supressores da transcricdo génica (Manji et al, 1999). INPP1 faz parte do sistema de
sinalizacdo da fosfolipase C e presume-se ser sitio de ligacdo do litio, o que
influenciaria sua atividade bloqueando-a da mesma forma que faz com as
monofosfatases. O litio estabiliza a proteina heterotrimérica que compde as Proteinas
G, intermediarias entre os receptores sinapticos e os segundos mensageiros
intracelulares, mais especificamente suas subunidades GANZ e Gg/11 (Manji e Lenox,
1999; Williams e Harwood, 2000). O litio também atenua a atividade da adenil ciclase,

enzima ligada ao complexo Receptor/Proteina G (Jope, 1999). A redugdo da
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concentracdo intracelular de um dos substratos da proteina quinase C (PKC), o
substrato C quinase rico em alanina miristoilada (MARCKS) ocorre na presenca de litio
por meio da ativacdo da PKC. Estas MARCKS tem a funcionalidade de regulacdo da
liberacdo de neurotransmissores na fenda sinaptica e ordenar a distribuicdo de
microtubulos no interior das células influenciando a neuroplasticidade, ou seja, a
capacidade adaptativa do sistema nervoso central em criar respostas a experiéncias.
(Lenox, Hahn, 2000; Vadnal e Parthasarathy, 1995; Watson e Lenox, 1996; Watson et
al, 1998).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo
Bipolar do tipo |, os niveis séricos dosados durante o uso do carbonato de litio tém
grande importancia. Desta forma, o esquema de administracdo deve ser de dose
maxima em até 1800 mg/dia, com ajuste de dose de acordo com o nivel sérico (nivel
sérico terapéutico: 0,6-1,2 mEq/L). (Ministério da Saude, 2016)

O risco de toxicidade aumenta consideravelmente com nivel sérico acima de
1,5 mEg/L. Sdo inumeros os sintomas de toxicidade do litio, da qual é possivel
verificar:, diarreia, vomitos, fraqueza, anorexia, ataxia, visdao borrada, zumbido, perda
de equilibrio, contracGes musculares, irritabilidade, poliuria, tremor grosseiro e
agitacdo. Sonoléncia, psicose, desorientacdo, convulsdes, coma e insuficiéncia renal
também sdo descritos na literatura em casos mais graves de intoxicacdo. A partir de
3,5 mEg/L a litemia é potencialmente fatal. (Ministério da Saude, 2016)

A funcao renal pode ser afetada pelo litio, manifestando-se por aumento da
creatinina sérica, que pode ocorrer devido a nefrotoxicidade induzida pelo
medicamento, indicando redu¢do da fun¢do renal. Além disso, o uso prolongado de
litio pode reduzir o clearance de creatinina. (Goes, 2023)

Os eletrdlitos também sofrem alteracbes. O sédio (Na+) pode apresentar
hiponatremia em alguns casos, especialmente quando o paciente estd em uso
concomitante de diuréticos. O litio também pode provocar hiperaldosteronismo
secundario, levando a retenc¢do de sddio e a excrecdo de potassio. No caso do potdssio
(K+), pode ocorrer hipocalemia devido ao efeito do litio nos tubulos renais. (Goes,
2023).

Em contrapartida, os niveis de calcio (Ca2+) podem aumentar, resultando em

hipercalcemia, uma vez que o litio estimula o aumento dos niveis de paratormonio
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(PTH), promovendo maior reabsorg¢do de calcio.

A funcdo tireoidiana pode ser prejudicada, com reducdo dos niveis de tiroxina
(T4) e triiodotironina (T3), pois o litio interfere na sintese e liberacdo desses
hormonios. Paralelamente, pode haver aumento do hormdnio estimulante da tireoide
(TSH), o que indica hipotireoidismo induzido pelo litio. (Gedek et al, 2023)

Quanto a funcdo da paratireoide, o paratormoénio (PTH) pode apresentar
aumento, levando a hipercalcemia e, em alguns casos, ao desenvolvimento de
hiperparatireoidismo secundario. (Komatsu et al, 1995)

Outros parametros metabdlicos também podem ser alterados. Por exemplo, o
litio pode provocar hiperglicemia, pois alguns estudos sugerem que ele causa
resisténcia a insulina em certos pacientes. (Gedek et al, 2023)

O objetivo deste estudo é avaliar o padrdao de prescricdo, utilizacdo e
monitoramento do carbonato de litio em pacientes atendidos pelo Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) em Mogi Guacu, com énfase na identificagio de possiveis
alterac¢Oes laboratoriais, adesdo ao tratamento, garantindo a seguranca e eficdcia

terapéutica.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas Maria Imaculada CAAE: 54607716.7.0000.5679. Este estudo
seguiu-se as exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a
Resolugao 466 de 2012 do Congresso Nacional de Saude

A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de prontudrios médicos de
pacientes usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Il), da cidade de Mogi
Guagu.

Foram analisados presencialmente com consultas de prontudrios de 722
pacientes ativos, dos quais se investigou o uso do carbonato de litio nos anos de 2019
a 2024. Foram analisados tais dados: o género, faixa etdria, a escolaridade, as
dosagens do medicamento prescrito, e os achados laboratoriais prontudrios de
pacientes que possuem Transtorno Afetivo Bipolar e faz o uso da medica¢do Carbonato

de Litio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresente aqui seu resultados com tabelas, imagen e etc. Tente apenas ndao
repetir o que esta escrito nas tabelas. A Discussdo pode ser em um tépico a parte ou
junto com os resultados. A presente pesquisa revelou dados importantes sobre o perfil
dos pacientes que utilizam carbonato de litio, com foco em género, faixa etaria,
escolaridade, dosagens prescritas e exames laboratoriais. A partir de 722 prontuarios
analisados, dos quais 55 pacientes fazem ou fizeram uso do medicamento nos ultimos
cinco anos, correspondendo a 7,6% dos pacientes ativos atendidos pelo Centro de

Atencdo Psicossocial.

Os dados da Tabela 1 mostram que a maior parte dos pacientes é do sexo
feminino (60% ou 33 pacientes), contra (40% ou 22 pacientes) do sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes quanto ao género bioldgico

Género

n %
Feminino 33 60%
Masculino 22 40%

Fonte: Autor, 2024

A respeito da faixa etdria, esta se inicia a partir dos 23 anos e segue até os 70
anos como observado na Tabela 2. Também pode-se observar que a maior parte dos
pacientes estd na faixa dos 46 a 50 anos, representando 20% da amostra seguido de
dois grupos ambos com 14,5% a faixa dos 41 e 45, e a dos 51 ao 55.

Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes quanto a idade

Faixa etaria " %

Dos 21 aos 25 anos 2 3,6
Dos 26 aos 30 anos 7 12,7
Dos 31 aos 35 anos 5 9,1
Dos 36 aos 40 anos 4 7,3
Dos 41 aos 45 anos 8 14,5
Dos 46 aos 50 anos 11 20,0
Dos 51 aos 55 anos 8 14,5
Dos 56 aos 60 anos 5 9,1
Dos 61 aos 65 anos 2 3,6
Dos 66 aos 70 anos 3 5,5

Fonte: Autor, 2024
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Considerando os dados de escolaridade, observados na Tabela 3, verificou-se
gue a maioria dos pacientes ndo possui dados sobre sua escolaridade nos prontuarios
analisados (36,3%), seguidos dos pacientes com o ensino médio completo (21,8%). A

menor parte dos pacientes possui o ensino médio incompleto (5,4%).

Tabela 3- Distribuicdo dos participantes quanto a escolaridade

Escolaridade

n %
Ensino Fundamental Incompleto 11 20,0
Ensino Fundamental Completo 9 16,4
Ensino Médio Incompleto 3 5,5
Ensino Médio Completo 12 21,8
Sem Dados 20 36,4

Fonte: Autor, 2024

Foram verificadas onze diferentes posologias do carbonato de litio durante a
pesquisa. Destas, as dosagens mais prescritas pelos médicos, vide Tabela 4, a maior
parte se encontra em 300mg trés vezes ao dia, de oito em oito horas (30,9%), seguida
pela prescricao duas vezes ao dia da mesma dosagem citada anteriormente.

As maiores dosagens prescritas sdo de trés pacientes, com prescri¢cdes
diferentes, sendo, dois que utilizam 300mg (2-1-2) e um que utiliza a mesma dosagem
de forma(2-0-3) totalizando 1500mg do seu uso didrio. Em contrapartida, as menores
dosagens prescritas equivalentes a oito pacientes, em dois grupos: os que administram
300mg (0-0-1), correspondendo a seis pacientes (10,9%) e os que administram 300mg
(1-0-0), equivalente a dois pacientes (3,6%).

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes quanto a posologia

Prescri¢ao de Litio

N %
300mg 0-0-1 6 10,9
300mg 0-0-2 4 7,4
300mg 0-0-3 1 1,8
300mg 1-0-0 2 3,6
300mg 1-0-1 11 20,0
300mg 1-0-2 7 12,7
300mg 1-1-1 17 30,9
300mg 2-0-2 3 5,5
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300mg 2-0-3 1 1,8
300mg 2-1-2 2 3,6
450mg 0-0-1 1 1,8

Fonte: Autor, 2024
Foi constatado que todos os 55 pacientes (100%) participantes da pesquisa

utilizam ou utilizaram o carbonato de litio em associacdao de outros medicamentos,
como: risperidona, olanzapina, haloperidol, quetiapina ou clozapina, dos quais nao
foram analisados no presente artigo.

A respeito dos exames laboratoriais o principal achado é a litemia, da qual 23
pacientes (41,8%) possuem dados nos prontudrios, apresentando resultados que
variam de 0,2mEq/L até 1,1mEq/L. Desses 23 pacientes o achado mais frequente é o
0,2mEq/L correspondente a 3 pacientes (13%). O restante dos 32 pacientes (58,2%)
ndo possuia historico de litemia nos prontudrios, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes quanto a Litemia

Litemia N %

0,2 mEq/L 3 5,5
0,3 mEq/L 2 3,6
0,39 mEq/L 1 1,8
0,4 mEq/L 2 3,6
0,5 mEq/L 2 3,6
0,52 mEq/L 1 1,8
0,59 mEq/L 1 1,8
0,6 mEq/L 2 3,6
0,64 mEq/L 1 1,8
0,7 mEq/L 1 1,8
0,8 mEq/L 1 1,8
0,9 mEq/L 2 3,6
1 mEq/L 2 3,6
1,1 mEq/L 2 3,6
Sem dados 32 58,2

Fonte: Autor, 2024

Dos 55 pacientes apenas 6 apresentam resultados de sdédio e potdssio (10,9%).
Como mostra a Tabela 6, da qual evidencia que ndo ha nenhuma alteracdo nos niveis
de sédio e potassio nas diferentes doses administradas.

Tabela 6 — Correlacdo entre dosagem prescrita e niveis de sddio e potassio

Prescricao de Litio e .
¢ Sodio Potassio

300mg 0-0-1 125,9 mEqg/L 3,6 mEq/L

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 2349-2364.



PERFIL DE UTILIZACAO DE CARBONATO DE LITIO EM PACIENTES DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL EM MOGI GUACU

Silva et. al.
300mg 1-1-1 131 mEq/L 4,3 mEq/L
300mg 0-0-1 136 mEq/L 5,4 mEq/L
300mg 1-0-1 136 mEq/L 4,7 mEq/L
300mg 1-0-0 140 mEq/L 4,8 mEqg/L
300mg 1-0-2 141 mEq/L 4,4mEq/L

Fonte: Autor, 2024

Assim como, apenas sete pacientes apresentam resultados de glicemia (12,7%),
da qual destaca a Tabela 7

Tabela 7 — Correlagdo entre dosagem prescrita e niveis de glicemia

Prescrigao de Litio

Glicemia
300mg 1-1-1 67 mg/dL
300mg 1-0-2 77 mg/dL
300mg 0-0-1 90 mg/dL
300mg 0-0-1 97 mg/dL
300mg 1-0-0 103 mg/dL
300mg 2-1-2 107 mg/dL
300mg 0-0-1 237 mg/dL

Fonte: Autor, 2024

Também foram verificados seis pacientes que apresentaram exames de TSH
(10,9%) e trés pacientes com exames de T4 Livre (5,5%), vide Tabela 8.

Tabela 8 — Correlagao entre dosagem prescrita e niveis de TSH e T4 Livre

Prescri¢do de Litio

TSH T4 Livre
300mg 2-0-2 1,5 mUl/L Sem dado
300mg 0-0-2 1,72 mUl/L Sem dado
300mg 1-0-2 2,43 mUl/L 1,19 ng/dL
300mg 1-1-1 3,49 mUI/L 1,16 ng/dL
300mg 0-0-1 4,12 mUl/L Sem dado
300mg 1-1-1 8,6 mUI/L 1,2 ng/dL

Fonte: Autor, 2024

Os dados mostram que a maioria dos pacientes que utilizam o carbonato de
litio é do sexo feminino (60%), um achado que esta alinhado com estudos que indicam
uma prevaléncia maior de transtornos afetivos em mulheres (Thase et al., 2016). Esse
padrdo pode ser explicado, em parte, pela maior frequéncia de diagnostico de

transtorno bipolar e outras condi¢des tratadas com litio em mulheres, além de uma
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maior procura por servicos de saude mental por parte desse grupo (Kuehner, 2017).

A faixa etdria predominante entre 46 e 50 anos, seguida de pacientes na faixa
de 41 a 55 anos, sugere uma prevaléncia de uso em individuos de meia-idade, o que é
consistente com o perfil de idade em pacientes diagnosticados com transtorno bipolar
(Grande et al., 2016).

Quanto a escolaridade, observou-se que 36,3% dos prontudrios ndo possuem
informacdes sobre o nivel educacional dos pacientes. Esse achado levanta uma
importante questdo sobre a qualidade e a completude dos registros médicos, pois
informagdes sobre escolaridade podem influenciar no tratamento, no entendimento
do uso correto dos medicamentos e na adesdo ao tratamento (World Health
Organization, 2003). A maioria dos pacientes com dados sobre escolaridade tinha o
ensino médio completo (21,8%), sugerindo que o uso de carbonato de litio pode estar
associado a diferentes niveis educacionais, sem uma relacdo direta com maior
escolaridade.

As dosagens mais frequentemente prescritas variaram, com a maioria dos
pacientes recebendo 300 mg de litio trés vezes ao dia, seguida por uma dosagem de
300 mg duas vezes ao dia. Este regime de administracdo é consistente com as
diretrizes clinicas para o uso de litio, que sugerem um intervalo de 8 a 12 horas para
manter niveis terapéuticos no sangue (Malhi et al., 2017). A presenca de pacientes
utilizando dosagens elevadas, como 1500 mg ao dia, reforca a importancia de
monitoramento continuo, pois altas doses de litio podem estar associadas a efeitos de
reacdo adversa a medicamentos e toxicidade (Rybakowski, 2018). Em contrapartida,
pacientes com baixas dosagens (300 mg uma vez ao dia) podem estar em fases de
manutencdo ou sensiveis aos efeitos do medicamento, necessitando de ajustes
individuais.

Foi constatado que 100% dos pacientes fazem uso de carbonato de litio em
associacdo com outros medicamentos, o que é comum no manejo de transtornos
afetivos, como o transtorno bipolar, onde o litio é frequentemente combinado com
antipsicoticos ou anticonvulsivantes para potencializar a estabilizacdo do humor como
aponta o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno Afetivo Bipolar do
tipo | da PORTARIA No 315, de 30 de margo de 2016. No entanto, o uso concomitante

de medicamentos exige cautela devido ao risco de interagées medicamentosas, que
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podem aumentar a toxicidade do litio e comprometer a seguranca do paciente
(Sproule, 2002).

A analise dos exames laboratoriais destacou que apenas 41,8% dos prontudrios
continham dados sobre litemia, e entre estes, o valor mais comum foi de 0,2 mEq/L,
que esta abaixo do intervalo terapéutico recomendado (0,6 a 1,2 mEg/L) para o
tratamento de manutencdo (Malhi et al., 2017). Esses dados sugerem uma possivel
subdosagem ou uma falta de monitoramento rigoroso, o que pode comprometer a
eficacia do tratamento. O fato de 58,2% dos pacientes ndo apresentarem registros de
litemia indica uma falha na pratica clinica, pois o monitoramento regular da
concentracdo de litio é essencial para prevenir toxicidade e garantir que o paciente
esteja dentro do intervalo terapéutico seguro.

Além disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes apresentou resultados
de sddio e potdssio, eletroliticos essenciais para o monitoramento de efeitos adversos
do litio. A falta de controle adequado dos niveis de litemia e eletrélitos podem resultar
em consequéncias graves, considerando que o litio € uma droga de estreita janela
terapéutica e os desequilibrios eletroliticos sdo riscos conhecidos para esses pacientes
(Gitlin, 2016).

Este estudo evidencia a necessidade de uma atencdo mais detalhada ao
monitoramento de pacientes que utilizam carbonato de litio, especialmente no que diz
respeito ao acompanhamento de litemia e eletrélitos. Para melhorar a seguranca e a
eficacia do tratamento, recomenda-se que as instituicdes de saide adotem protocolos
mais rigidos de monitoramento e preenchimento de prontudrios, incluindo
informacbes sobre escolaridade e histdorico de exames laboratoriais. Além disso, é
crucial reforcar a formacdo continua dos profissionais de salde para garantir que

todos os parametros sejam devidamente registrados e monitorados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na apresentacdo dos resultados e na subsequente discussdo, este
estudo conclui ressaltando a relevancia de um acompanhamento rigoroso e
sistematico dos pacientes em uso de carbonato de litio, evidenciando falhas
significativas nas praticas atuais de registro e monitoramento clinico. Os dados
revelam uma maior incidéncia do uso do litio entre mulheres de meia-idade. Contudo,
a insuficiéncia de registros de litemia e eletrdlitos evidenciam a necessidade eminente
de aprimoramentos nos sistemas de saude, para que dados essenciais a eficacia do
tratamento sejam coletados e analisados de maneira consistente.

A variabilidade nas dosagens prescritas e a associacdao do litio com outros
medicamentos também reforcam a complexidade do tratamento e a necessidade de
uma abordagem individualizada. A observacao de subdosagem em muitos prontudrios,
juntamente com a falta de dados laboratoriais adequados, aponta para um potencial
comprometimento da seguranca do paciente e da eficacia do tratamento, indicando a
falta de adesdao muitas vezes pela parte do paciente. Desta forma, se faz de grande
necessidade a atuagdo veemente do farmacéutico para a realizacdo de um plano de
adesdo.

Portanto, recomenda-se que instituicdes de saude implementem protocolos
mais rigorosos para o monitoramento de pacientes em uso de carbonato de litio,
garantindo um seguimento adequado dos niveis de litemia e eletrélitos, além de um
registro mais completo das informacdes clinicas. A formacdo continua dos profissionais
de saude é essencial para promover uma pratica clinica mais eficaz e segura. Em
especial, o farmacéutico, profissional que pode: solicitar, analisar e acompanhar tais
dados para que assim melhores desfechos no manejo de pacientes com transtornos
afetivos. Além de fato, a atuacdo do farmacéutico colabora para um acompanhamento
farmacoterapéutico individualizado para cada paciente, visualizando suas reais
necessidades, contribuindo para uma significativa mudanca no cenario da saude

publica.
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