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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

No presente artigo pretende-se relatar um caso
clinico de primeiro episédio de mania em idade
geriatrica e discutir os desafios destes episddios.
Trata-se do caso de um homem de 70 anos levado ao
Servico de Urgéncia por sintomatologia maniforme
com 6 dias de evolugdo. Iniciara nos ultimos meses
terapéutica com sertralina e prednisolona. Foi
internado no Servico de Psiquiatria onde iniciou
tratamento com risperidona e lorazepam. Teve alta
apds 13 dias, com melhoria dos sintomas, admitindo-
se episddio de mania iatrogénico. A menor reserva
cognitiva e comorbilidades que aumentam a
fragilidade e implicam muitas vezes polimedicacdo e
alteracdes metabdlicas, tornam os idosos mais
suscetiveis a mania secundaria e aos seus efeitos
deletérios. A mania em idade geriatrica tem uma
apresentagdo atipica o que, juntamente com
situagbes mais frequentes de vulnerabilidade e
isolamento social, torna mais dificil a sua detecao
precoce, atrasa a intervencao e piora o progndstico.
Nesta populacdo, o diagndstico diferencial é mais
extenso, incluindo doenca bipolar de surgimento
tardio, delirium, mania secunddria a iatrogenia,
deméncias e outras patologias ndo psiquiatricas.
Com o envelhecimento da populacdo, os casos de
mania em idade geridtrica sdo mais frequentes.
Vérios fatores contribuem para uma maior
suscetibilidade da populagdo idosa a estes episédios,
para a sua detecdo tardia e para efeitos deletérios
mais acentuados a nivel pessoal e sociofamiliar. O
papel de cuidadores, familiares e conviventes na
detecdo e acompanhamento destes doentes é
determinante pelo que a intervencdo deve incluir,
para além de farmacoterapia, estratégias de
psicoeducacdo, intervengao psicossocial, familiar e
farmacoldgica.

Palavras-chave: Perturbagao Afetiva Bipolar,
Envelhecimento, Geriatria, Mania.
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INTRODUCAO

Os episddios de mania sdao definidos como
periodos de humor elevado ou irritdvel associados
a aumento persistente da atividade ou energia,
ideias de grandiosidade, diminuicio da
necessidade de sono, aumento do débito do
discurso ou pressao do discurso, fuga de ideias,
taquipsiquismo, aumento da atividade dirigida a
objetivos, agitacao psicomotora e/ou
envolvimento em atividades de risco. Segundo os
critérios de diagndstico atuais, a ocorréncia de um
episddio de mania é suficiente para que se
estabeleca o diagndstico de Perturbacdo Afetiva
Bipolar (PAB) quando este ndo seja atribuivel a
outra causa (American Psychiatric Association,
2023).

A maioria dos primeiros episodios de mania
ocorrem entre a segunda e a terceira décadas de
vida, no contexto de patologia psiquiatrica
primaria como PAB ou Perturbagao Esquizoafetiva
(Oostervink et al.,, 2009). No entanto, uma
proporgao significativa de utentes tem o primeiro
episédio de mania apds os 50 anos e estes
episédios de surgimento tardio parecem ser mais
comuns do que inicialmente se pensava.
Consoante o contexto clinico, a prevaléncia de
episédios de mania nesta faixa etdria varia entre
0.6% e 19% (Al Jurdi et al., 2005; Dols et al., 2014).
Se pensarmos que a prevaléncia de PAB diminui
com a idade (Sajatovic & Chen, 2011) e que a
comorbilidade ndao psiquiadtrica parece ter um
papel determinante para o desenvolvimento
destes quadros de surgimento tardio (Arnold et al.,
2021; Brooks & Hoblyn, 2005), isto levanta varias
questdes em termos de diagnostico diferencial,
dificulta a marcha diagndstica e obriga, na maioria
dos casos, a uma avaliacio extensa e uma
intervengao multidisciplinar.

Por outro lado, a elevada prevaléncia de
comorbilidades médicas em pacientes acima dos

65 anos, com uma mediana de 3.7 comorbilidades
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nao psiquiatricas (Sajatovic, Bingham, et al., 2005),
expde os individuos aos efeitos nefastos destes
episodios e dificulta a intervengao terapéutica
quer pela possibilidade de interagdes
medicamentosas quer pela maior suscetibilidade a
efeitos secundarios dos farmacos.

Neste artigo pretende-se descrever um caso clinico
de primeiro episddio de mania em idade geriatrica
e discutir os desafios destes episddios nesta fase

da vida.

METODOLOGIA
Relato de caso e revisdo de literatura.

RESULTADOS

Homem de 70 anos, casado e com dois filhos, que
residia com a esposa, filho mais novo, nora e neto.
O utente era previamente auténomo para as
atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
tinha o quarto ano de escolaridade e reformado de
empresario da construgdao civil. Apresentava
antecedentes de cirurgias para correcao de desvio
do septo nasal e rinite hipertrofica, excisao de
lesdo leucoplasica de corda vocal, hérnia cervical e
catarata do olho direito. Nao tinha antecedentes
psiquidtricos conhecidos. Era ex-fumador, com
uma carga tabagica de aproximadamente 40
unidades-mago ano e consumidor ocasional de
bebidas alcodlicas. Ndo tinha histdria de consumo
de substancias psicoativas. A sua medicagao
habitual incluia Sertralina 50mg/dia, Oxazepam
50mg/dia, Ciclobenzaprina 10mg/dia e Idebenona
45mg/dia.

No que diz respeito a historia psiquiatrica familiar,
tinha uma irm3a com acompanhamento em
consulta de psiquiatria, cujo motivo do
acompanhamento nao foi possivel esclarecer.

O utente foi conduzido ao Servigo de Urgéncia pela
esposa e filho por episédio de perda de
consciéncia cerca de 6 dias antes da admissao,
apo6s o qual desenvolvera quadro caraterizado por
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humor elevado, desinibicdo e aumento do débito
do discurso. Segundo os familiares, ao longo dos
ultimos dias tinha-se deslocado por duas vezes a
uma superficie comercial e comprado varios
pijamas iguais e tinha planos de remodelar a sala
da casa e viajar com os familiares. Associadamente
apresentava insonia total, referindo os familiares
que durante o periodo da noite lhes pedia de
forma insistente para o acompanhar nestes planos.
Foi avaliado inicialmente por Neurologia que pediu
avaliagdo por psiquiatria apods exclusao de
patologia neurolégica aguda. A observagdo médica
apresentava-se vigil, calmo e colaborante.
Orientado no espaco e pessoa, desorientado no
tempo. Sem défices de pares cranianos, défices
motores ou sensitivos. Reflexos plantares flexores.
Marcha
organizado,

Sem dismetria. normal. Discurso

espontaneo e incoerente  por
periodos, de tom e débito normais. Humor
elevado. N3o se apuravam alteragdes do
pensamento ou sensopercepg¢do. Temperatura
36,7°C. Frequéncia cardiaca de 85 batimentos por
minuto. Tensdo Arterial de 146/78mmHg. Os
familiares relatavam também que ha cerca de 7
meses o utente teria tido um periodo de maior
tristeza associada a queixas de cansago
generalizado, dores difusas pelo corpo e
pensamentos relacionados com a ideia de que
teria uma neoplasia éssea. Tinha recorrido a
consultas de medicina geral e familiar,
reumatologia e pneumologia por estas queixas.
Segundo registos clinicos e relatos dos familiares,
teriam sido prescritos corticosteroides injetaveis
em cinco ocasides nos ultimos 4 meses e teria
iniciado sertralina 50mg por indicacdo do seu
médico reumatologista 2 meses antes da admissao
no servico de urgéncia. Realizou estudo analitico
gue ndao demonstrou alteracdes de relevo. O
eletrocardiograma realizado mostrava ritmo
sinusal, com uma frequéncia cardiaca de 78

batimentos por minuto, sem alteragdes do
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segmento ST-T. Realizou também tomografia
computorizada  cranio-encefdlica que nao
evidenciou alteracdes de relevo. Foi colocada a
hipdtese de episddio depressivo, eventualmente
com sintomas psicoticos, seguido de viragem para
episodio de hipomania decorrente da exposi¢do a
sertralina e corticoides. Suspendeu-se a sertralina,
foi encaminhado para consulta de Psiquiatria de
Crise e teve alta para o domicilio.

Quatro dias apds observacao, recorreu novamente
ao Servigo de Urgéncia acompanhado pelos
familiares que relatavam dificuldade em conter o
comportamento do utente por agravamento da
agitacao
comportamental, aumento dos gastos, discurso

psicomotora, desorganizagao
incoerente e manutencdo da insodnia. Foi

novamente avaliado por psiquiatria,
apresentando-se vigil, calmo, suborientado no
tempo (acertava ano, mas falhava no més e dia do
espaco, com

comportamento ajustado. Discurso parco em

més), desorientado no

conteudo. Humor elacionado, com afetos
sinténicos. N3do se apuravam alteracbes da
sensoperce¢dao ou do pensamento.

Foi proposto internamento no Servio de
Psiquiatria para estabilizagdo psicopatoldgica no
contexto de sintomatologia maniforme que o
utente aceitou. Permaneceu em internamento
durante 13 dias, onde cumpriu tratamento com
Lorazepam 2,5mg ao deitar e Risperidona em
titulagdo até 3,5mg/dia.

Em internamento, completou-se o estudo analitico
realizado no servico de urgéncia com funcdo
marcadores de citdlise

tiroideia, hepatica,

bilirrubinas, glicose, ionograma, calcio,
doseamento de &cido fdlico, vitamina B12 e
vitamina D que ndao mostraram alteragbes de
relevo. As serologias de sifilis, hepatites Be C e do
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) foram
negativas. Realizou ressonancia magnética cranio-

encefdlica que evidenciou alteragdes de provavel
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etiologia isquémica por microvasculopatia
arteriosclerdtica. Foi avaliado por Medicina
Interna e Neurologia no contexto de queixas de
dispneia entretanto evidenciadas e para avaliacdo
diagndstica  multidisciplinar. Ao longo do
internamento  foi mostrando uma melhoria
progressiva do humor e comportamento, bem
como regularizacdo do padrdo de sono. O Mini
Exame do Estado Mental a data de alta que foi de
30/30, tendo sido orientado para consultas de
Psiquiatria para reavaliagdao pela especialidade, de
Neurologia para prosseguir o estudo diagndstico e
exclusao de perturbagdo neurocognitiva e
Pneumologia por manter queixas de dispneia em
internamento.

Nos 3 meses que se seguiram a alta do
internamento, o utente foi reavaliado em consulta
externa de Psiquiatria por quatro vezes. Neste
periodo foi apresentando oscilagdes do humor,
maioritariamente no sentido depressivo, insénia
inicial e queixas de lentificacdo que atribuia a
terapéutica instituida, tendo necessitado de
ajustes sucessivos da mesma, com substituicdo de
Risperidona por Aripiprazol por forma a melhorar
o estado psicopatoldgico e minimizar os efeitos
secundarios. Iniciou ainda terapéutica com
Trazodona 150mg ao deitar pelas queixas de
insénia. Durante o mesmo periodo foi reavaliado
também em consulta de Neurologia, que manteve
a opinido de se tratar de um quadro maniforme
iatrogénico. Realizou estudo neuropsicoldgico
alargado que foi considerado normal. Foi ainda
avaliado em consulta de Pneumologia no contexto
das queixas de dispneia, tendo iniciado terapéutica
com broncodilatadores inalados. Seis meses apds
a alta do internamento mantinha o
acompanhamento em consulta de Psiquiatria e
estabilizado em termos
Mantinha

acompanhamento em consulta de Pneumologia e

permanecia

psicopatoldgicos. também o}

Neurologia.

RIAGE, 6 - pp. 85-96 - Julho - Dezembro 2024

DISCUSSAO
Cerca de um terc¢o de todos os episddios de mania
em idade geridtrica sdo episédios de novo (Dols &
Beekman, 2020) e entre 5 e 10% dos pacientes
com PAB em idade geriatrica desenvolvem a
doenga numa fase tardia das suas vidas (Depp &
Jeste, 2004; Yatham et al., 2018; Yatham & Maj,
2010). Apesar de serem uma pequena fragdo dos
casos de mania na populacdo geral, os casos de
novo a partir da quinta década de vida tém vindo a
tornar-se cada vez mais frequentes e levantam
desafios distintos dos casos de surgimento precoce
(Sajatovic, Blow, et al., 2005). Os episddios de
humor em idade geriatrica apresentam desafios
pela sua apresentagdao clinica mais variavel e
diagnéstico diferencial mais extenso, mas também
pela maior vulnerabilidade desta populacdo aos
seus efeitos deletérios e aos efeitos secundarios da
terapéutica.

No presente caso clinico, o utente apresentou
sintomas congruentes com um quadro de mania
critérios  das

segundo  os classificagdes

internacionais atuais (American  Psychiatric
Association, 2023). No entanto, a idade do
paciente, a toma recente de farmacos com
potencial de indugdo de sintomatologia
maniforme, o episédio de perda de consciéncia e
os sintomas confusionais, levantaram questdes
quanto a etiologia do episodio e implicaram uma
avaliagao alargada e multidisciplinar.

As diferencgas na expressao clinica destes episodios
em idade geriatrica face as dos que ocorrem em
idades mais precoces tém sido abordadas na
literatura. Embora ndao haja consenso, a evidéncia
atual apoia a ideia de que os sintomas tendem a
ser menos severos quando comparados com
episodios em idade jovem (Dols & Beekman, 2020;
Sajatovic et al., 2022; Young et al., 2007). Estes
episédios parecem também ocorrer com menos

frequéncia com o avancar da idade (Fenn et al.,
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2005; Westman et al., 2013). As alteracdes
cognitivas tendem a ser mais proeminentes e o0s
sintomas psicoticos menos comuns (Oostervink et
al., 2009). O utente do caso clinico apresentado é
evidéncia disso mesmo, jd que recorreu aos
cuidados de saude no contexto de um episodio de
perda de consciéncia e apresentou desorientagao,
lapsos mnésicos e periodos de confusao.

As diferengas entre episddios maniformes em
idade jovem e tardia ndao se esgotam na sua
expressdo clinica, existindo dudvidas quanto a
etiologia mais habitual em idade precoce e tardia,
nomeadamente, sobre a sua natureza primaria ou
secunddria. Os episddios de etiologia primaria
ocorrem no contexto de perturbagao psiquiatrica e
tendem a ser mais comuns em individuos com
histdria familiar de patologia psiquidtrica (Arnold
et al., 2021). No caso da mania secundaria, a causa
€ nao psiquiadtrica, com frequéncia de natureza
cerebrovascular,

neurocognitiva,  neoplasica,

traumatica, infeciosa, endocrinolégica,
respiratdria, como expressao clinica de um quadro
de delirium ou secunddria a toma de farmacos ou
drogas ilicitas (Arnold et al., 2021). Nestes casos
tende a existir comorbilidade significativa, pior
funcionamento prévio em termos cognitivos,
maior resisténcia ao tratamento e maior risco de
recorréncia dos episddios de humor (Arnold et al.,
2021; Dols & Beekman, 2020; Oostervink et al.,
2009; Sajatovic et al., 2022). Os pacientes com
episodios de mania de surgimento em idade tardia
parecem assim formar um grupo heterogéneo que
inclui individuos com PAB cujo primeiro episédio
de humor acontece apds a quinta década de vida,
pacientes com histdria de episddios depressivos
prévios que tém o primeiro episédio de mania
nesta fase da vida e ainda individuos com
episddios de mania cuja etiologia é nao
psiquiatrica (Janiri et al., 2022). De facto, a
evidéncia atual parece sugerir que os episodios
iniciais de mania em idade geridtrica sdo, na sua
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maioria, atribuiveis a uma causa secundaria (Dols
& Beekman, 2020; McKenzie et al., 2023; Sami et
al., 2015). A comorbilidade ndo psiquiatrica pode
ser a causa de mania em individuos sem fatores de
risco para tal ou contribuir para o desenvolvimento
de doenga bipolar em individuos com uma
vulnerabilidade latente. No caso apresentado, a
toma de corticosteroides e de um inibidor da
recaptacao de serotonina parece ter tido um papel
fundamental para o desenvolvimento do quadro,
pelo que foi assumido um episddio de mania
secundario a toma destes farmacos. No entanto, a
doenga cerebrovascular documentada no estudo
de imagem podera ter tido também um papel no
desenvolvimento do quadro clinico, ndo sé por
aumentar a vulnerabilidade do utente aos efeitos
dos farmacos a que esteve exposto, mas também
por ter potencialmente contribuido para a maior
instabilidade clinica que apresentou nos meses
gue se seguiram a alta do internamento. A
associagao entre a mania de surgimento tardio e a
doenca cerebrovascular tem sido estudada, tendo
inclusivamente sido propostos critérios para a
mania vascular (Steffens & Krishnan, 1998). Parece
haver uma relagao entre estes episédios de humor
e a doenca de pequenos vasos, tal como no caso
descrito, mas também estdo descritos episddios
deste tipo apds um Unico evento vascular
(McKenzie et al., 2023). A relagdo entre doenga
cerebrovascular e desenvolvimento de
sintomatologia do humor parece ser mais forte
quando as lesdes atingem o sistema limbico, o
estriado ou o cértex pré-frontal (Sajatovic & Chen,
2011).

Outra das
apresentado foi a de se tratar de um quadro de

hipéteses colocadas no caso
delirium ou sindrome confusional aguda. De facto,
a faixa etaria do paciente, os sintomas confusionais
flutuantes e a comorbilidade ndo psiquiatrica
favoreciam a hipdtese de se tratar de um quadro
deste tipo. No entanto, a auséncia de alteragdes
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nos estudos analitico e de imagem excluiram esta
hipétese. Os clinicos devem estar atentos aos
aspetos mais carateristicos dos quadros de
delirium, tais como flutuacdes no estado de
consciéncia, desorientagdo, alteragdes da
linguagem ou memdria, ou sundowning, isto é,
agravamento vespertino dos sintomas, ja que
muitas vezes o diagndstico diferencial com

episddios de mania pode ser dificil de estabelecer.

Outro dos diagndsticos diferenciais a considerar é
o de deméncia. O utente do caso clinico
apresentado era auténomo e nao havia evidéncia
de declinio cognitivo prévio. No entanto, face a
faixa etdria e as alteracdes cognitivas apresentadas
foi solicitada avaliagdao por Neurologia e manteve
acompanhamento pela especialidade tendo em
conta o risco de desenvolver uma perturbagao
neurocognitiva. De facto, os quadros de mania
podem surgir como prédromos de deméncias anos
antes de apresentarem clinica compativel com as
mesmas e podem também ser confundidos com
episédios de agitacdo e desinibicdo em
perturbacdes  neurocognitivas  estabelecidas
(Brooks & Hoblyn, 2005; Mendez et al., 2020;
Wang & Fipps, 2022). A deméncia que, porventura,
podera suscitar maiores duvidas relativamente ao
diagndstico  diferencial é a Demeéncia
Frontotemporal (DFT). A expressao clinica da DFT
tem aspetos sobreponiveis com sintomatologia
maniforme, tais como euforia, instabilidade
emocional, pressdo do discurso, taquipsiquismo,
agitacdo motora, desinibicdo e distractibilidade.
Do mesmo modo, durante episédios de mania ou
hipomania podem surgir alteragdes da atengao e
funcao executiva que podem ser semelhantes as
observadas na DFT (McKenzie et al., 2023; Mendez
et al.,, 2020). A mania pode também ser uma
expressao clinica de Doenga de Alzheimer ou
Deméncia Vascular (Dols & Beekman, 2020).

Alguns aspetos clinicos poderdao ajudar no
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diagnostico diferencial, devendo ser dada atengao
a evolugdo temporal dos sintomas. Assim, a
agitacao, alteragdes comportamentais, desinibigao
e sintomas psicoticos, surgem em fases avangadas
das perturbag¢des neurocognitivas pelo que é de
esperar que exista ja declinio do funcionamento
prévio a sintomatologia maniforme. Por outro
lado, as alteragbes cognitivas nos episodios de
mania sdo de inicio abrupto, ao contrario do que
acontece nas deméncias. No caso de um episédio
de mania primario, a tendéncia sera para haver
uma recuperagao da disfungao cognitiva, ao
contrario do que se espera na deméncia, em que
tendem a agravar (Brooks & Hoblyn, 2005).
Pacientes com mania em idade avancada parecem
ter um maior risco de vir a ser diagnosticados com
deméncia e muitos demonstram ja algum tipo de
declinio na linguagem, memoria verbal e fungdes
executivas (Brooks & Hoblyn, 2005).

Apesar dos maniformes

sintomas serem

tendencialmente menos graves em idade
geridtrica, a verdade ¢é que a agitacdo,
agressividade, impulsividade, bem como periodos
de confusdo, desorientacdo e insdnia podem expor
os individuos a perigos. A maior dificuldade em
recorrer aos cuidados de saude pode também
colocad-los em risco. O declinio cognitivo e
funcional pode nao sé contribuir para o atraso na
procura de cuidados de saude, mas também para
um maior impacto dos episddios de humor e para
uma recuperagao mais lenta e dificil. No caso
apresentado, o papel dos familiares e conviventes
foi fundamental na referenciacdo aos cuidados de
salde e no acompanhamento do utente durante a
fase de estabilizacao.

Nos casos de surgimento tardio parece também
haver uma maior resisténcia a terapéutica, com
manutengdo de sintomas residuais por mais
tempo e maior risco de recorréncia de episédios de
humor, especialmente quando a causa ¢é
secundaria (Arnold et al., 2021; Dols & Beekman,
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2020; Oostervink et al., 2009; Sajatovic et al,,
2022).

A presencga de comorbilidades médicas nos idosos
é habitual, sendo as patologias mais comuns a
hipertensdo arterial, a diabetes, a sindrome
metabdlica e ainda as patologias osteoarticular,
cardiovascular e respiratdria (Sajatovic et al., 2022;
Warner et al, 2023). A comorbilidade ndo
psiquiatrica pode limitar as opgdes de tratamento,
ndo sO6 pela possibilidade de interagdes
medicamentosas, mas também pela alteragdo da
fungao renal ou hepdatica e consequente impacto
negativo no metabolismo (Dols & Beekman, 2020).
A comorbilidade aumenta também a fragilidade
destes individuos, tornando-os mais vulneraveis
aos efeitos deletérios dos episddios de mania.

A forte associagdo entre comorbilidade nao
psiquidtrica e episddios de mania de novo na
velhice justifica uma avaliagdo médica completa,
quer psiquidtrica quer ndo psiquiatrica. Assim,
para além da avaliagao do estado mental, deve ser
colhida uma histéria psiquidtrica pregressa
cuidada, avaliando a existéncia de episddios
depressivos, maniacos ou hipomaniacos prévios,
histéria de consumo de substancias, medicacdo
em curso ou de uso recente, existéncia de
comorbilidades psiquidtricas e histéria familiar. E
importante avaliar o estado funcional pré-morbido
do individuo em termos interpessoais e laborais e
nas restantes atividades basicas e instrumentais da
vida diaria. E também recomendada uma avalia¢do
cognitiva, ainda que sumaria, recorrendo a
instrumentos como o Mini Exame do Estado
Mental ou a Avaliagao Cognitiva de Montreal. Em
casos selecionados pode justificar-se uma
avaliacdo neurocognitiva aprofundada, tal como
no caso relatado.

Tendo em conta a maior prevaléncia de episddios
de mania secunddrios a condi¢cbes médicas nao
psiquiatricas, é importante obter informagdo sobre
os antecedentes ndo psiquiatricos. Deve realizar-se
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um estudo analitico que permita avaliar a
existéncia de comorbilidade ndo psiquidtrica que
possa contribuir para o quadro clinico, que
necessite de avaliagao e orientagdao ou que possa
condicionar a terapéutica a instituir. Recomenda-
se a realizagdo de hemograma, fungao renal,
marcadores de citélise hepatica, fungao tiroideia,
ionograma, vitamina B12, acido fdlico, painel
metabdlico completo, serologias para os virus da
hepatite B e C, VIH e sifilis, exame sumario de urina
e pesquisa de toxicos. Consoante as hipdteses
diagndsticas e achados na avaliagdo médica,
podera justificar-se a realizacdo de outros meios
complementares de diagndstico mais dirigidos. A
importancia do estudo de imagem na avaliacdo de
pacientes com episodios tardios de mania tem sido
discutida e parece ser consensual que se deve
optar pela realizagao de ressonancia magnética em
detrimento da tomografia computorizada sempre
que possivel (Dols & Beekman, 2020). O
envolvimento de profissionais de outras areas de
especializacdo é frequentemente necessario ja que
muitas das principais causas de episédios
maniformes necessitam de uma avaliagdo
especializada para o seu diagndstico e tratamento,
nomeadamente, esclerose multipla, acidente
vascular cerebral, neoplasia, infecdes como VIH,
encefalites, sifilis, patologia endocrinoldgica,
trauma e, em especial, patologia
neurodegenerativa como Doenga de Alzheimer,
Demeéncia Frontotemporal, Doenga de Huntington,
entre outras (Dols & Beekman, 2020). No caso
descrito, a avaliagdo multidisciplinar incluiu
Medicina Interna, Neurologia e Pneumologia com
vista a melhor abordagem das comorbilidades do
doente e ao acompanhamento longitudinal. A
maioria dos episddios de mania em idade
geriatrica devem ser abordados em regime de
internamento quer pela maior seguranca para o
doente quer pela complexidade do diagndstico e
do tratamento. O internamento facilita também a
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avaliagdo multidisciplinar e a integragao dos
cuidados. Em casos selecionados e de menor
gravidade, podera ser possivel gerir o quadro em
ambulatério, especialmente quando ha uma rede
de suporte sociofamiliar estavel e efetiva.

N3do existem ainda linhas orientadoras especificas
para o tratamento da mania em idade geriatrica.
Assim, a terapéutica farmacoldgica deve ser
orientada caso a caso, ndao s6 tendo em conta
aquele que parece ser o diagndéstico mais provavel,
mas também as comorbilidades e particularidades
clinicas do utente. Nos casos em que o diagndstico
mais provavel é PAB de inicio tardio, o litio parece
ter mais evidéncia, embora o valproato e os
antipsicoticos de segunda geragdo também
parecam seguros e eficazes (Sajatovic & Chen,
2011). Nos casos de mania secundaria tem sido
proposto o uso de estabilizadores do humor e
antipsicoticos (Wang & Fipps, 2022). Em situagbes
refratarias ao tratamento, a
electroconvulsivoterapia parece ser uma
alternativa eficaz e segura (McKenzie et al., 2023).
No presente caso, optou-se por instituir
terapéutica com antipsicoticos de segunda
geragao, ndao so6 pela etiologia secundaria do
quadro, mas também pelos beneficios no controlo
da insdnia.

Apesar de ndo existir muita evidéncia sobre o
impacto de intervengbes psicossociais nestes
casos, somos da opinido que abordagens de
integragao socio-ocupacional e direcionadas as
especificidades desta fase de vida devem fazer
parte do plano de cuidados, o que tem sido
apoiado pela literatura (Dols & Beekman, 2020).
De facto, os beneficios das intervencbes
psicossociais em pacientes idosos com PAB estdo
demonstrados e assumem um papel essencial no
plano de cuidados. As intervenc¢des psicossociais
tém-se mostrado eficazes na redugdo dos sintomas
e na melhoria dos resultados a longo prazo,
nomeadamente, na prevencdo das recaidas,
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recuperagao funcional e gestao das
comorbilidades (Sajatovic & Chen, 2011) pelo que
é de prever que estes beneficios também se
verifiguem nas situagdes de episddios de mania
secundaria.

A evidéncia sobre o papel de intervengdes
psicoterapéuticas nas apresentagdes tardias €
ainda escassa, mas os beneficios parecem ser
menores do que nos casos de PAB de inicio
precoce, em que as vantagens das terapias
cognitivo-comportamental, interpessoal e familiar
estdo bem estabelecidas (Arnold et al., 2021; Dols
& Beekman, 2020). Parece-nos claro que os
profissionais que lidem com estes utentes devem
estar sensibilizados para as problematicas desta
fase de vida e trabalhar em proximidade com os
seus médicos de familia e outros profissionais de
saude, além de tentarem integrar os familiares nos
cuidados prestados. Isto deve ser feito com o
cuidado de preservar a autonomia do doente, o
gue pode ser potenciado por intervengdes
psicoeducativas sobre o seu estado de saude e
cuidados necessarios, promovendo assim o
autoconhecimento e o autocuidado (Dols &
Beekman, 2020).

A evidéncia cientifica especifica sobre episddios de
mania de novo em idade geriatrica é ainda escassa
e maioritariamente proveniente de estudos sobre
diagndsticos especificos, nomeadamente, PAB,
Perturbagao Esquizoafetiva ou Perturbagdes
Neurocognitivas (Sajatovic et al., 2022). Tendo em
conta o envelhecimento da populagdo mundial
sera necessaria mais investiga¢cdo nesta darea.

CONCLUSAO

Com o envelhecimento da populacdo, os casos de
mania em idade geriadtrica sao mais frequentes.
Estes episddios de humor levantam desafios pela
apresentacao clinica mais varidvel, diagndstico
diferencial mais extenso e especificidades da
abordagem clinica. Varios fatores contribuem para
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uma maior suscetibilidade dos idosos a episddios
de mania, para a sua detegao tardia e para efeitos
deletérios mais acentuados a nivel pessoal e
sociofamiliar, nomeadamente, a maior
probabilidade de declinio cognitivo,
comorbilidades médicas e o isolamento social. O
papel de cuidadores, familiares e conviventes na
dete¢do e acompanhamento destes doentes é
determinante pelo que a intervengdo deve incluir,
para além de farmacoterapia, estratégias de
psicoeducagdo, intervengao psicossocial, familiar e
farmacoldgica.
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