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RESUMO

INTRODUGAO: O litio é um farmaco de muito baixo indice terapéutico e
farmacocinética muito individual, fato que justifica a necessidade de monitorizagéo
terapéutica intensiva, por meio de determinacdo da concentragcdo sérica e
hematica. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é verificar os fatores de risco e
incidéncia de intoxicagdo em pacientes que utilizam o medicamento litio. O litio é
vastamente empregado na terapia de primeira escolha para o transtorno bipolar
(TB). METODOLOGIA: O presente estudo se constitui de um estudo exploratério e
descritivo realizado por meio de uma revisdo da literatura. RESULTADOS:
Pacientes que utilizam o litio, analisando sua dosagem por pacientes em
acompanhamento, onde em uma populacédo de 10 individuos, 11,1% esta acima da
faixa terapéutica assinalado como risco para intoxicagao, ou seja, deu acima de 2,0
mEg/L. CONCLUSAO: Embora os fatores de risco para intoxicacdo por litio parecam
estar bem descritos, presume-se que a falta de educagdo do paciente e a
inexperiéncia do tratamento contribuem para a probabilidade de intoxicacao por litio.

PALAVRAS-CHAVE: medicamento, litio, fatores de risco, incidéncia, intoxicagao.

DRUG POISONING: LITHIUM CARBONATE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lithium is a drug with a very low therapeutic index and very
individual pharmacokinetics, a fact that justifies the need for intensive therapeutic
monitoring, through the determination of serum and hematic concentration.
OBJECTIVE: The aim of this study is to verify the risk factors and incidence of
intoxication in patients using the drug lithium. Lithium is widely used in the therapy of
choice for bipolar disorder (TB). METHODOLOGY: The present study is an
exploratory and descriptive study carried out through a literature review. RESULTS:
Patients using lithium, analyzing its dosage by patients being monitored, where in a
population of 10 individuals, 11.1% is above the therapeutic range marked as risk for
poisoning, that is, it was above 2.0 mEq /L. CONCLUSION: Although the risk factors
for lithium poisoning seem to be well described, it is assumed that the patient's lack
of education and inexperience in treatment contribute to the likelihood of lithium
poisoning.

KEY-WORDS: medication, lithium, risk factors, incidence, intoxication.
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INTRODUGAO

Atualmente, vem sendo notificado pela saude publica pacientes acometidos
por intoxicagdo por medicamentos. Isso se deve ao fato da facilidade em ter os
medicamentos, ou pela automedicagao fatores que contribuem para o processo de
intoxicagdo, ou seja, prescricdo erronea. Os fatores que contribuem para
a intoxicagao por litio incluem insuficiéncia renal (IR), alteragdes eletroliticas e
deplegcdao volémica. Os idosos sao particularmente propensos a toxicidade,
sobretudo quando tratados de forma concomitante com diuréticos de algca ou
inibidores da enzima conversora da angiotensina (Eca). (NOBREGA et al., 2015).

O litio € um metal leve. Na forma de carbonato é utilizado como estabilizador
de humor, para os quadros de transtorno afetivo bipolar. Apds a administracio oral o
litio tem rapida e completa absorgdo pelo trato gastrointestinal. O pico plasmatico
ocorre em 1 a 2 horas apos a ingestao para produtos de libertagao imediata e em 4
a 6 horas nos produtos de formulagdes com libertacdo sustentada. (ORUCH et al.,
2014).

A intoxicagdo aguda por litio estd mais frequentemente associada a sintomas
gastrointestinais, efeitos cardiotoxicos e sinais neurolégicos de desenvolvimento
tardio, enquanto as formas crénicas se manifestam principalmente como sintomas
neuroldgicos, incluindo confusdo, mioclonia e convulsdes. A justificativa para as
diferencgas clinicas € a saturagdo do compartimento. Nos casos de toxicidade aguda
de litio, as concentragdes de litio tendem a cair rapidamente devido a distribuicdo
em varios tecidos, enquanto a toxicidade cronica enfrenta tecidos saturados de litio.
Por esse motivo, a toxicidade do litio depende do padrdo de exposi¢ao que deve ser
considerado em relagéo a estratégia de tratamento (HAUSSMANN et al., 2015).

O litio € um farmaco de muito baixo indice terapéutico e farmacocinética muito
individual, fato que justifica a necessidade de monitorizagédo terapéutica intensiva,
por meio de determinagao da concentracao sérica e hematica. Os efeitos adversos,
a variabilidade farmacocinética intra e interindividual, as interagdes medicamentosas
e 0s regimes complexos de tratamento s&o fatores que contribuem para a

nao-adesao ao litio, com suspensao temporaria de doses ou atrasos nos horarios de



tomada da medicacéao e consequente diminui¢cado da eficacia dos tratamentos (ROSA
et al., 2016).

As interacbes medicamentosas, a farmacocinética particular e os regimes
posologicos complexos, sdo responsaveis pela baixa adesdo. As interagdes
farmacocinéticas com litio envolvem sédio, diuréticos, AINEs, bloqueadores dos
canais de calcio, IECAs e teofilina. Diuréticos, AINEs e IECAs parecem aumentar os
niveis de litio, enquanto bloqueadores de calcio e soédio diminuem a sua
concentracdo (DUNNE, 2010).

A associacdo com o valproato resulta em interagdes farmacodinédmica e
farmacocinética, com efeitos gastrointestinais e aumento de peso dos pacientes. E
possivel que essa interagdo seja clinicamente importante, visto que ocorrem
alteragbes de paréametros farmacocinéticos como: area sobre a curva e
concentragbes maxima e minima, em que se observam aumentos de 11%, 12,4% e
7,3%, respectivamente, sendo o tempo de aparecimento da concentragdo maxima
reduzido em 1,5 hora (BRASIL, 2015).

O litio na forma de sal carbonato €& administrado em comprimidos orais
(0,4-2,0 g / dia). Isso depende da funcdo renal e do uso concomitante de outros
medicamentos. Os niveis séricos de litio aumentam apds a introdugao de diuréticos,
desidratacdo e deplecao de sal. A depuragao do litio € 0,2 vezes maior que a da
creatinina, portanto, a dose deve ser ajustada na presenca de insuficiéncia renal e
em pacientes idosos. O litio interage com outras drogas que alteram o equilibrio do
sédio, como esteroides inibidores da ECA e AINEs. A droga potencializa a
neurotoxicidade do haloperidol e do flupentixol (MCCARTHY, 2011).

O litio é vastamente empregado na terapia de primeira escolha para o
transtorno bipolar (TB). Sua utilizacdo terapéutica teve inicio ha quase 150 anos. E
voltado a prevencgao de tentativas de suicidio. Seu emprego é eficaz na redugéo de
maneira drastica os sintomas depressivos e maniacos em 70% a 80% dos
individuos (OLIVEIRA et al., 2010).

O transtorno afetivo bipolar € um disturbio episédico do humor com periodos
oscilantes de mania (ou hipomania) e humor deprimido. Homens e mulheres sao
igualmente afetados e o inicio é geralmente na adolescéncia. O risco ao longo da
vida de desenvolver TB é de cerca de 4% (KETTER, 2010).

Existe um alto risco de suicidio entre os individuos afetados pelo TB, sendo o

litio, considerado o medicamento de escolha no tratamento dessa doencga, com



énfase especial na farmacologia e na toxicidade. Este medicamento possui um
amplo espectro de efeitos colaterais. E conhecido por interagir com muitos tipos de
medicamentos usados para tratar diferentes doengas em humanos, como o0s
diurédicos, antiflamatorios n&o esteroides, onibidores da ECA entre outros (ORUCH
et al., 2014).

Isso pode causar aumento ou minimizagdo da acao terapéutica, causando
efeitos secundarios indesejaveis do agente. Isso requer uma busca por outras
alternativas e / ou combinagdes diferentes ao litio, a fim de diminuir a gama de
efeitos indesejaveis pelos quais ele foi desacreditado. Essas alternativas devem ser
potentes estabilizadores de humor como monoterapia para evitar a polifarmacia.
Caso contrario, deve-se encontrar a melhor combinagdo de drogas (agentes
sinérgicos) de forma que a dose de litio possa ser minimizada, garantindo assim
uma terapia medicamentosa mais potente (ORUCH et al., 2014).

A intoxicagao por litio ocorre devido a sua automedicacdo ou quanto pela
diminui¢cdo da excregao renal, os quadros de intoxicagao pode variar de casos leves
exemplos nauseas, vomitos, diarreias e desidratacdo e casos mais graves que pode
acarretar a hemodialise, sendo os fatores de riscos, idade avangada, insuficiéncia
renal, drogas que afetam a fung¢do renal e pacientes com doengas crbnicas que
devem ter cuidado redobrado no uso do litio, portanto podem ter o agravamento de
suas doencas, tornando-se irreversivel ou até mesmo fatal. A automedicacdo é
devido a fatores econdémicos sociais e politicos. A falta de acesso aos meios de
saude, atendimentos com qualidade e propagandas de medicamentos de venda livre
influenciam a procura de formas alternativas de tratamento e uma delas é a
utiizacdo de medicamentos sem a orientagcdo de um profissional habilitado
(OLIVEIRA et al., 2010).

Diante a incidéncia de toxicidade que o medicamento litio pode acometer
pacientes, especialmente que sofrem de transtorno bipolar, deve ser realizado um
acompanhamento farmacoterapéutico. Além disso tem a necessidade de ter um
atencdo farmacéutica, onde os familiares e os pacientes poderdo ter melhores
conhecimentos sobre problemas pertinentes a medicamentos e suas interacoes
medicamentosas para que seja evitada intoxicagdo por medicamentos,
especialmente pelo litio (MARTINS et al., 2017).

Durante o tratamento com litio, € importante que a equipe de saude, incluindo

meédicos, enfermeiras e farmacéuticos, verifiquem se o0s niveis séricos sao



verificados regularmente para garantir o curso do tratamento. Se surgirem quaisquer
sinais de toxicidade precoce, o paciente deve interromper a medicagao e consultar
um meédico (HEDYA; AVULA; SWOBODA, 2020).

A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato do litio, além de ser um
medicamento eficaz no tratamento do transtorno bipolar, precisa de cuidados
especiais, pois apresenta risco de intoxicacdo, podem ocorrer interagdes
medicamentosas, tem varios efeitos adversos principalmente acomete o sistema
renal. Deste modo, surgiu o interesse de obter melhores conhecimentos sobre o
risco de intoxicagao por este medicamento.

Para que os pacientes evitem o risco de intoxicagcao € de suma importancia
terem um acompanhamento farmacoterapéutico e uma assisténcia farmacéutica,
evitando assim possiveis interagdes medicamentosas. O objetivo geral desse estudo
€ verificar os fatores de risco e incidéncia de intoxicacdo em pacientes que utilizam o
medicamento litio.

A intoxicagdo por litio apresenta um risco substancial de sequelas
permanentes. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de um tratamento
imediato e adequado (HEDYA; AVULA; SWOBODA, 2020).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratorio realizado por meio de
uma revisao de literatura.

Os dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais em
saude, na Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Sistema Latino-Americano e do Caribe
de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), Scielo, Pubmed, banco de teses e livros. Para o acesso aos bancos de
dados utilizou-se descritores especificos como: medicamento, litio, fatores de risco,
incidéncia, intoxicacao.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados
na integra e na forma online, publicados no idioma portugués e lingua inglesa no
periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2020, além da utilizagao de livros
relacionados ao tema. Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que néao
correspondiam aos objetivos do estudo e com publicagbes anteriores ao ano de
2010.



10

Para a amostra final deste estudo, na busca inicial foram selecionados 20
artigos e apos a aplicagdo dos critérios de inclusao foram excluidos 9, sendo

incluidos, portanto, 11 artigos na amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela 01 é constituida pelos artigos que compuseram a amostra final do
estudo e contém os seguintes itens analisados: autores, ano de publicagao,

objetivos, método de pesquisa e resultados encontrados.

Tabela 01- Resumo dos artigos que descrevemos fatores de risco, sinais e

incidéncia de intoxicagdo em pacientes que utilizam o medicamento litio.

DUNNE, 2010.

MALHI,
TANIOUS. 2011.




ERDEN et al
2013.

ALBERT ef al.
2014.

Avaliar a importancia
do litio no tratamento
de transtorno bipolar.

O litio causa desequilibrio do fluido
intersticial e, consequentemente, afeta os
eletrélitos do compartimento intracelular.
Para neutralizar esse desequilibrio
eletrolitico, € recomendado um aumento
da ingestao de agua.

Litio € medicagdo que apresenta riscos
seu uso acarreta varias reagoes adversas
comuns até mesmo crdnicas, por isso o
monitoramento  sérico €& importante
principalmente para prevenir intoxicacéo
e outras doengas que possam a Vvir
se desenvolver em consequéncia do
uso do litio e as possiveis interagdes
medicamentosas.
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métodos

extracorporeos
MARTINS etal. Analisar a litemia de Pesquisade Neste estudo foi demonstrado em uma
2017. pacientes em uso de campo populagdo de 10 individuos, 11,1% esta

carbonato de litio. acima da faixa terapéutica assinalado

como risco para intoxicagao.

HEDYA; Demonstrar as Revisao Muito litio pode causar toxicidade por litio.
AVULA; principais causas e Bibliografica Fatores que aumentam a concentracéo
SWOBODA. sintomas da de litio no corpo incluem ingestdo
2020. intoxicacao por litio. excessiva e excregcado prejudicada. Os

sintomas de intoxicagdao incluem tremor
forte, hiperreflexia, nistagmo e ataxia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

O litio tem sido usado como padrao ouro no tratamento de transtornos
depressivos maiores e bipolares por décadas. Devido ao seu indice terapéutico
estreito, a toxicidade do litio € um problema clinico comum (HAUSSMANN et al.,
2015).

Conforme Albert et al. (2014), a maioria dos efeitos colaterais do litio depende
da dose. A menor dose eficaz deve ser usada para limitar o risco de efeitos
colaterais. Outros efeitos colaterais menores, como nausea e dor de cabeca,
geralmente podem ser superados pelo aumento da ingestao de liquidos. Por ser um
eletrdlito, o litio causa desequilibrio do fluido intersticial e, consequentemente, afeta
os eletrdlitos do compartimento intracelular. Para neutralizar esse desequilibrio
eletrolitico, € recomendado um aumento da ingestao de agua.

No estudo de Martins e colaboradores (2017), mostrou resultados de um
estudo com pacientes que utilizam o litio, analisando sua dosagem por pacientes em
acompanhamento, onde em uma populacédo de 10 individuos, 11,1% esta acima da
faixa terapéutica assinalado como risco para intoxicagao, ou seja, deu acima de 2,0
mEq/L.

No estudo de Filho, Miranda e Cunha (2013), mostrou um estudo de caso
clinico de um paciente portador de transtorno bipolar, onde a intoxicacao por litio foi
suspeitada através da anamnese e exames laboratoriais. No resultado da litemia foi
mostrado um nivel sérico de 3,54 mEq/L (VR: 0,60 a 1,20 mEq/L), avaliado muito
alto, e com capacidade de causar intoxicagdo. Neste mostrou que o paciente com
intoxicagdo por litio no sistema nervoso central pode ter os seguintes sintomas:

tremor, sonoléncia, delirium, disartria, nistagmo, fasciculagdo e hiperreflexia. O
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estudo de Filho, Miranda e Cunha (2013) é semelhante ao de Martins e
colaboradores (2017), pois os niveis de litemia foi acima de 2,0 mEq/L.

Hedya, Avula e Swoboda (2020), mostram que os sintomas de intoxicacao
incluem tremor forte, hiperreflexia, nistagmo e ataxia. Os pacientes costumam
apresentar niveis de consciéncia variados, desde confusao leve até delirio. Embora
os sintomas neuroldgicos sejam principalmente reversiveis, alguns relatos indicam
que os sintomas podem persistir por 12 meses e nunca se resolver.

Ainda de acordo com Hedya, Avula e Swoboda (2020), a toxicidade renal é
mais comum em pacientes em tratamento crénico com litio. A toxicidade inclui
capacidade de concentragédo urinaria prejudicada, diabetes insipido nefrogénico (a
causa mais comum de NDI induzido por drogas), nefrite com perda de sdédio,
sindrome nefrética junto com outras manifestagdes é prescrita.

Os sinais de toxicidade do litio sdo 6bvios e podem ser identificados e
gerenciados facilmente; no entanto, ignora-lo pode ser fatal. De fato, em alguns
casos, a toxicidade do litio pode levar ao coma, danos cerebrais ou até a morte.
Além disso, o litio pode induzir a sindrome da serotonina, uma condig&do
potencialmente fatal e com risco de vida. O uso de drogas serotonérgicas ou drogas
que inibem o metabolismo da serotonina concomitantemente com o litio aumentara o
risco de sindrome da serotonina precipitante de litio (NETTO; PHUTANE, 2012).

Segundo Dune (2010), o grau de intoxicagao é de extrema importancia para a
compreensao do diagnodstico e manejo da toxicidade do litio. A gravidade da
toxicidade do litio costuma ser dividida nos trés graus a seguir: leve, moderada e
grave. Sintomas leves: nausea, vomito, letargia, tremor e fadiga (concentracao de
litio sérico entre 1,5-2,5 mEq / L). Intoxicagao moderada: confusao, agitagao, delirio,
taquicardia e hipertonia (concentracdo sérica de litio entre 2,5-3,5 mEq / L)
Intoxicagédo grave: coma, convulsdes, hipertermia e hipotensao (concentragao sérica
de litio (menos de 3,5 mEq/L).

Oliveira e colaboradores (2010), mostram em seu estudo os principais fatores
de risco para desenvolvimento de intoxicacdo por litio, sendo: overdose, idade
avancada, drogas que afetam a fungdo renal (anti-inflamatorios n&o-esteroidais
(AINEs), inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA), insuficiéncia
renal, diuréticos tiazidicos), diminuicdo do volume sanguineo circulante (cirrose,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrética), diminuicdo da ingesta de

sédio, diabetes mellitus e diabetes insipidus induzido pela terapia cronica por litio.
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Conforme Reis e colaboradores (2015), pacientes que interrompem o
tratamento com litio, pelo fato de terem medo dos efeitos colaterais e por apresentar
sério risco de intoxicacao, e a falta de adesao proporciona sérios problemas, pois
aumentam as recorréncias de mania, e essas crises sao acompanhadas por percas
e limitagbes sendo afetivas e cognitivas, porém adesao a terapia faz com que esse
paciente tenha limitacdes como no trabalho, financeiras, no laser, nos estudos entre
outras. Para tanto, estes pacientes necessitam de acompanhamento
farmacoterapéutico e assisténcia farmacéutica.

Segundo Oruch et al. (2014), a intoxicagéo por litio ocorre com frequéncia,
uma vez que € usado por individuos com alto risco de sobre dosagem. Em casos
leves, a retirada do litio e a administracdo de grandes quantidades de sodio e liquido
revertera a toxicidade. E importante ter em mente que quando as concentragées
toxicas sédo atingidas, pode haver um atraso de um ou dois dias antes que os
sintomas realmente aparegam (efeito latente). Portanto, a apresentacao clinica da
intoxicagao aguda por litio pode nao refletir o nivel sanguineo e vice-versa. Além
disso, o litio tem um indice terapéutico relativamente estreito que predispde os
pacientes em tratamento de manutencgao a intoxicagcdo com alteragdes relativamente
pequenas na medicacido ou no estado de saude.

Conforme Souza et al. (2012), a intoxicagao por litio pode seguir-se a uma
ingestdo aguda ou acontecer por acumulagdo cronica, portanto, a variagdo do
quadro clinico € desde nauseas, vOmitos, hipertensdo, taquicardia, confusao,
agitacdo, até bradicardia, hipotensao, hipertermia, convulsdes e coma.

O ministério da Saude (2015), cita os principais medicamentos que interagem,
agravando a intoxicacdo por litio, como Diuréticos (sobretudo tiazidicos),
Antiinflamatérios n&o esteroidais, Haloperidol, Inibidores da Eca, Metildopa e
Teofilina. Diante disso € de suma importancia que seja realizada uma monitorizagao
sobre as possiveis interagdes medicamentosas com o litio, reduzindo assim o risco
do paciente ter complicacbes pertinentes aos farmacos, além de gerar a adesao do
paciente ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2015).

Drogas que alteram a func&o renal devem ser consideradas fatores de risco
para intoxicagcdo por litio. Em particular, os inibidores da enzima de conversao da
angiotensina, drogas antiinflamatérias nao esterdides e diuréticos tiazidicos podem
aumentar os niveis séricos de litio aumentando a reabsorgdo renal no tubulo

proximal. Condigdes meédicas gerais caracterizadas por diminuicdo do volume
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circulante, incluindo infec¢des virais com febre, gastroenterite com diarréia e
voémitos, grande calor e sauna e diminui¢gdo da ingestao oral de agua aumentam a
reabsorcao renal de sodio e litio, podendo levar a niveis séricos de litio toxicos. A
esse respeito, o diabetes insipido nefrogénico como um efeito colateral comum do
tratamento crénico com litio, potencialmente causando intoxicacdo, deve ser
enfatizado (ERDEN et al. 2013).

Como outra causa potencial de intoxicagao por litio, a tentativa de suicidio
deve ser considerada. Como o litio € quase exclusivamente excretado pelos rins, os
pacientes com insuficiéncia renal preexistente apresentam alto risco de desenvolver
intoxicagao por litio. Além disso, o tratamento cronico com litio tende a restringir
ainda mais a fungao renal, possivelmente levando a uma limitagdo relevante da
excrecao de litio (Shine et al. 2015).

Conforme Erden et al. (2013), a intoxicagao por litio € diagnosticada por um
aumento na concentragcao sérica de litio, mas deve-se lembrar que os niveis séricos
e os achados clinicos nem sempre se sobrepdem. O tratamento da intoxicagao por
litio varia de acordo com os achados clinicos. Existem varias maneiras de tratar a
intoxicagao por litio, mas n&o existe um antidoto especifico. O objetivo do tratamento
€ remover a toxina do corpo.

Intensificar a educagao do paciente, especialmente em pacientes mais velhos
que tomam litio, em uma base regular parece ser mais promissor na prevengao
potencial de intoxicagdes por litio em relagao aos fatores relacionados ao paciente.
Apesar da educagao dos pacientes, outras estratégias de preveng¢ao da intoxicagao
por litio, como consideragdes sobre a dosagem, devem ser incluidas. Além disso,
uma influéncia positiva na baixa adesédo ao uso de litio em longo prazo pode ser um
efeito colateral positivo em uma administragdo menos frequente (MALHI; TANIOUS
2011).

As recomendacgdes para o uso seguro de litio incluem a seleg¢ao / indicagao do
paciente, procedimento de triagem cuidadoso, exames antes e durante a terapia
com litio e monitoramento clinico e laboratorial (incluindo efeitos colaterais). A
dosagem de litio precisa ser ajustada individualmente.

A prevencao da intoxicagao pode ser feita pela psicoeducagao.

- A respeito da importancia da hidratagao e do consumo de eletrolitos.
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- Conhecimento sobre os sinais de intoxicacdo, ainda na fase prodrémica,
quando a reversao € facil: tremores, sensacao de fraqueza, nauseas, dor abdominal
eventual, fezes muito moles ou diarreicas.

- Hipertensos, com dieta hipossoddica e uso de anti-hipertensivos demandam

maiores cuidados, pois 0s niveis baixos do sédio facilitam a intoxicagao pelo litio.

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer deste estudo foi verificado os principais fatores de risco e
incidéncia de intoxicacdo em pacientes que utilizam o medicamento litio. Portanto,
foi comprovado que que tal medicamente pode causar intoxicagao.

Embora os fatores de risco para intoxicagao por litio parecam estar bem
descritos, presume-se que a falta de educacao do paciente e a inexperiéncia do
tratamento contribuem para a probabilidade de intoxicagao por litio.

Diante disso, € importante que sejam planejadas a¢des voltadas ao servigo de
saude mental, assim como, a precisao da implementagao da Atengcao Farmacéutica,
com a finalidade de buscar solugdes para problemas relacionados a medicamentos,
ter conhecimento de interagbes medicamentosas e intervengdes pela equipe
multiprossional voltada a adesao ao tratamento medicamentoso recomendado e por
conseguinte melhorar a qualidade de vida desses individuos.

No decorrer da elaboragdo deste estudo, foram encontradas algumas
limitagdes, sendo a dificuldade em encontrar estudos recentes e que nao fossem
revisdo de literatura, ou seja, estudos que haviam mostrado indice da intoxicagao

em pacientes que utilizam o medicamento litio.
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