ICurbonuto de Litio

Posologia

As doses devem ser gjustadas individualmente de acordo com os niveis séricos e resposta clinica. No fratamento agudo da mania
recomenda-se litemias entre 0,8 e 1,4 mEg/L. Para a formulacdo de liberacdo imediata, estes niveis podem ser atingidos com
doses de 600 mg (dois comprimidos de 300 mg) a cada 8 horas. Para a formulagdo de liberagdo prolongada, recomenda-se a
dose de 900 mg a 1.800 mgdivididos em duas tomadas didrias. A dose Unica ndo é recomendada no inicio do tratamento ou
quando sdo necessdrias doses superiores a 1800 mg. Litemias devem ser determinadas 2 vezes por semana na fase aguda do
tratamento e até que o quadro clinico do paciente esteja estabilizado.

Fase de Manutencdo

Para a fase de manutencdo os niveis séricos do litio podem ser reduzidos para uma faixa de 0,6 a 1,2 mEqg/L, o que equivale
geralmente a doses entre 900 mg e 1.350 mg. Para a formulagdo de liberagdo imediata, recomenda-se a dose de 300 mg trés a
quatro vezes por dia (totalizando 900 a 1.200 mg), e para a formulagdo de liberacdo prolongada, 450 mg duas vezes por dia
(totalizando 900 mg). Em alguns casos deve-se aumentar a dose para 1.350 mg/dia. Neste caso, pode-se administrar 1comprimido
de 450 mg a cada 8 horas ou 1 comprimido de 450 mg pela manhé e dois comprimidos de 450 mg a noite.

Na transicdo de um paciente do Carbonato de de Litio de liberacdo imediata para o Carbonato de Litio de liberacdo
prolongada, deve-se administrar a mesma dose total didria, quando possivel. A maioria dos pacientes em terapia de manutencdo
sdo estabilizadas em 900 mg por dia, o que ndo oferece nenhuma dificuldade para a migracdo para Carbonato de Litio de
liberacdo prolongada (450 mg duas vezes por dia). Contudo, quando a dose anterior de litio de liberacdo imediata ndo for um
multiplo de 450 mg, deve-se utilizar a dose multipla de 450 mg mais préxima, mas abaixo da dose anterior. Por exemplo, se um
paciente em uso de 1.500 mg de Carbolitium® ao dia deseja ser transferido para Carbonato de Litio de liberacdo prolongada, a
nova dose de litio deverd ser de 1.350 mg. Quando as duas doses sdo desiguais, a maior dose deve ser administrada & noite. No
exemplo dado, com uma dose didria total de 1.350 mg, recomenda-se 1 comprimido de 450 mg de Carbonato de Litio de
liberacéo prolongada pela manhd e dois comprimidos de 450 mg de Carbonato de Litio de liberacdo prolongada a noite. Esses
pacientes devem ser monitorados a cada 1-2 semanas com agjuste de dose se necessdrio, até que niveis séricos estdveis e
satisfatérios sejam atingidos e o estado clinico esteja adequado.

Pacientes sensiveis ao litio podem exibir sinais de toxicidade em concentracdes entre 1,0 e 1,5 mEg/L. Pacientes idosos geralmente
respondem bem a doses mais baixas e podem apresentar toxicidade em doses geralmente bem toleradas por outros pacientes.

As amostras de sangue devem ser colhidas de 8 a 12 horas apds a Ultima tomada e antes da seguinte.

Potencializador de Antidepressivos em Episddio Depressivo Unipolar

As doses devem ser ajustadas individualmente de acordo com os niveis séricos e resposta clinica. Recomenda-se litemias entre 0,5
a 1,0 mEg/L, o que equivale a doses aproximadas de 600-900 mg de Carbonato de Litio de liberacdo imediata (em duas a trés
tomadas didrias) ou 450-900 mg de Carbonato de Litio de liberacdo prolongada (em uma a duas tomadas didrias).

Indicagoes do produto

O Carbonato de Litio € indicado no fratamento de episddios maniacos Nos transtornos afetivos bipolares; no fratfamento de
manutencdo de individuos com transtorno afetivo bipolar, diminuindo a frequéncia dos episddios maniacos e a intensidade
destes quadros; na profilaxia da mania recorrente; prevencdo da fase depressiva e tratamento de hiperatividade psicomotora.

Quando dado a um paciente em episddio maniaco, o Carbonato de Litio pode normalizar os sintomas num periodo que varia de
1 a 3 semanas.

No tratamento da depressdo, o litio tem sua indicagcdo nos casos em que os pacientes ndo obtiveram resposta total, apds uso de
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) ou triciclicos por 4 a é semanas, com doses efetivas. Nesses casos a
associagcdo com litio potencializard a terapia em curso.

Carbonato de Litio € indicado como adjunto aos antidepressivos na depressdo recorrente grave, como um suplemento para o
tratamento antidepressivo na depressdo maior aguda.

Contra Indicagoes

O uso deste medicamento é contfraindicado em caso de:

Hipersensibilidade ao carbonato de litio e/ ou demais componentes da formulacdo.

Ndo deve ser usado durante a gravidez e periodo de aleitamento.

Ndo deve ser administrado em pacientes portadores de doencas renais e cardiovasculares, em individuos debilitados ou
desidratados, em quadros de deplecdo de sédio, em individuos com uso de diuréticos, pois o risco de intoxicacdo se eleva nestes
pacientes. Porém se, a critério médico o risco for menor do que os beneficios do seu uso, o Carbonato de Litio deve ser
administrado com muita precaucdo, incluindo dosagens séricas frequentes e ajuste de doses abaixo dos habituais. Em alguns
casos indica-se a hospitalizacdo do paciente.



Efeitos Colaterais

resposta individual do paciente. Geralmente ocorrem com mais frequéncia e com maior gravidade em concentragdes mais
elevadas. Niveis séricos acima de 1,5 mEqQ/L representam maiores riscos de toxicidade, embora pacientes sensiveis possam
apresentar estes quadros com litemia inferior a 1,5 mEqg/L.

Quadros de intoxicacdo leve ocorre na faixa de 1,5 a 2,5mEq/L com sinais de nduseas, tremores finos e diarreia; intoxicacdo de
leve a moderada ocorre na faixa de 2,5 a 3,5mEqg/L, com anorexia, vomito, diarreia, reagdo disténica, sedacdo excessiva ataxia,
polidipsia e politria; finalmente, intoxicacdo severa a moderada ocorre na faixa de 3 a 4 mEg/L e pode levar a coma e morte.

Tremor fino das mdos, politria e sede podem ocorrer durante a terapia inicial da fase maniaca aguda e podem persistir durante
todo o tratamento. Nduseas e desconforto geral também podem aparecer durante os primeiros dias de administracdo de litio. Os
efeitos secunddrios geralmente desaparecem com a continuacdo do tratamento ou com a reducdo tempordria ou suspensdo da
dose. Se forem persistentes, a suspensdo da terapia com litio pode ser necessdria. Diarreia, vomitos, sonoléncia, fraqueza muscular
e falta de coordenacdo podem ser os primeiros sinais de intoxicacdo de litio, e podem ocorrer em concentracdes de litio abaixo
de 2,0 mEqg/L. Em concentracdes mais elevadas podem ocorrer vertigem, ataxia, visdo turva, zumbido aumento do débito urindrio.
Concentracgdes séricas de litio acima de 3,0 mEg/L podem produzir um quadro clinico complexo, envolvendo multiplos érgdos e
sistemas. Durante a fase aguda de tratamento as concentracdes séricas de litio ndo devem ultrapassar 2,0 mEqg/L.

As principais reagcdes adversas ao fratamento com carbonato de litio, agrupadas de acordo com a frequéncia de ocorréncia e
sistema acometido, sdo:

Reacdes comuns (>1/100 e < 1/10)

Reacdes comuns (>1/100 e < 1/10) Musculoesquelético: fremor involuntdrio dos membros.

Equilibrio hidrico: polidipsia.

Metabdlico: hipotireoidismo; bdcio.

Geniturindrio: polidria; incontinéncia urindria.

Gastrointestinal: diarreia; ndusea.

Reacodes infrequentes (>1/1.000 e < 1/100)

Cardiovascular: palpitacoes.

Metabdlico: ganho de peso.

Pele: acne; “rash” cuténeo.

Respiratdério: dispneia.

Gastrointestinal: sensacdo de distensdo abdominal.

Sistema nervoso: pré-sincope.

Sangue: leucocitose.

Reacdes raras (>1/10.000 e < 1/1.000)

Musculoesquelético: dores nos dedos e nos pés, dores nas articulacoes.

Sistema nervoso: depressdo; euforia; fadiga; pseudotumor cerebral (aumento da pressdo infracraniana e papiledema);

DCB-Denominagcao Comum Brasileira

Ndo tem



