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Resumo

A perturbacdo bipolar de inicio tardio é uma entidade clinica pouco prevalente, cuja identificacdo
e tratamento apresentam desafios particulares na populacdo geridtrica, sobretudo no diagnostico
diferencial. Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 68 anos, com antecedentes de perturba-
cdo depressiva, sem histdria de seguimento especializado, admitida em internamento psiquiatrico
por episddio maniaco inaugural. A informacao clinica foi obtida através de entrevistas e da reviséo
do processo hospitalar, com consentimento informado da doente para a publicacdo do artigo. A
investigacdo complementar identificou défice de vitamina B12 e leucoencefalopatia ligeira a mode-
rada, provavelmente de etiologia isquémica cronica, fatores possivelmente contributivos, mas nao
exclusivos, para o quadro clinico. Apesar da estabilizacao clinica em internamento, desenvolveu um
episodio depressivo trés meses apds a alta, seguido de recaidas depressivas e um periodo de sinto-
mas hipomaniacos no acompanhamento subsequente em consulta de psicogeriatria, condicionando
uma gestdo farmacoldgica complexa. A introducdo de lamotrigina permitiu alcancar a remissdo sus-
tentada. A perturbacao bipolar tipo | foi considerada o diagnostico mais provavel com base no
acompanhamento psiquiatrico longitudinal, na avaliacdo neuropsicoldgica e no parecer de neurolo-
gia, obtidos em ambulatério — que excluiram deméncia —, bem como na heteroanamnese. Este caso
sublinha a importancia de uma abordagem diagndstica abrangente e sistematica perante a mania
de inicio tardio no idoso, salientando a exclusdo de causas secundarias, bem como a relevancia do
acompanhamento especializado longitudinal e do suporte sociofamiliar no progndstico. Este artigo
visa contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais de salde para as especificidades diagndsticas
e terapéuticas desta apresentacéo clinica.

Palavras-chave: Diagnostico diferencial; idoso; mania de inicio tardio; perturbacdo bipolar de
inicio tardio; psicogeriatria.
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PERTURBACAO BIPOLAR DE INICIO TARDIO: UM RELATO DE CASO

Abstract

Late-onset bipolar disorder is a relatively uncommon clinical entity whose identification and treat-
ment pose particular challenges in the geriatric population, especially regarding differential diag-
nosis. This article presents the clinical case of a 68-year-old woman with a history of depressive
disorder, without prior specialized follow-up, admitted to a psychiatric inpatient unit for a first-epi-
sode mania. Clinical information was obtained through interviews and review of the hospital record,
with the patient’s informed consent for publication. Complementary investigation revealed vitamin
B12 deficiency and mild-to-moderate leukoencephalopathy, likely of chronic ischemic origin—factors
that may have contributed to, but did not fully explain, the clinical presentation. Although she achie-
ved clinical stabilization during hospitalization, she developed a depressive episode three months
after discharge, followed by recurrent depressive relapses and a period of hypomanic symptoms
during subsequent psychogeriatric follow-up, resulting in complex pharmacological management.
The introduction of lamotrigine led to sustained remission. Bipolar | disorder was considered the
most likely diagnosis based on longitudinal psychiatric follow-up, neuropsychological assessment,
neurology consultation—which excluded dementia—and collateral history. This case underscores the
importance of a comprehensive and systematic diagnostic approach to late-onset mania in older
adults, emphasizing the need to exclude secondary causes, as well as the relevance of specialized
longitudinal follow-up and socio-family support in shaping prognosis. The article aims to raise aware-
ness among health professionals regarding the diagnostic and therapeutic specificities of this clinical
presentation.

Keywords: Differential diagnosis; older adult; late-onset mania; late-onset bipolar disorder;
psychogeriatrics.

Introducao

A perturbacao bipolar (PB) tipo | € uma perturbacao do humor de natureza episddica,
definida pela ocorréncia de pelo menos um episédio maniaco ou misto (World Health Orga-
nization, 2022). O episddio maniaco caracteriza-se por um estado de humor extremo —
euforico, irritdvel ou expansivo —, acompanhado por aumento marcado da atividade ou
energia, discurso acelerado ou pressionado, fuga de ideias, grandiosidade ou aumento da
autoestima, diminuicdo da necessidade de sono, distratibilidade, comportamento impulsivo
ou imprudente e labilidade do humor (World Health Organization, 2022). Para preencher
os critérios de diagndstico, estes sintomas devem estar presentes durante pelo menos uma
semana, salvo quando interrompidos por intervencao terapéutica (World Health Organi-
zation, 2022). O episédio misto implica a coexisténcia simultdnea ou alternancia muito
rapida — no mesmo dia ou entre dias consecutivos — de sintomas maniacos e depressivos
proeminentes (World Health Organization, 2022). Os sintomas devem incluir um estado de
humor alterado compativel com um episédio maniaco e/ou depressivo (humor deprimido,
disforico, eufdrico ou expansivo), estar presentes na maior parte do dia e manifestar-se
durante um periodo minimo de duas semanas, exceto na presenca de intervencao terapéu-
tica (World Health Organization, 2022). Embora o diagnostico possa ser estabelecido com
base num Unico episdédio maniaco ou misto, o curso longitudinal da perturbacdo caracteri-
za-se tipicamente pela alternancia entre episddios maniacos ou mistos e episédios depres-
sivos (World Health Organization, 2022).

Tipicamente, a idade de inicio da doenca segue uma distribuicdo bimodal, com um
primeiro pico antes dos 30 anos e um segundo pico por volta dos 50 anos (Richards & Cur-
tice, 2011). Contudo, em casos raros, a PB pode manifestar-se pela primeira vez em idade
geriatrica, com um terceiro pico documentado na oitava a nona décadas de vida (Richards
& Curtice, 2011). Na Tabela 1 apresentam-se algumas das principais carateristicas que dis-
tinguem a PB de inicio precoce da PB de inicio tardio (Figueira & Akiskal, 2009; Richards
& Curtice, 2011; Singh et al., 2015).
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Tabela 1
Carateristicas comparativas entre a perturbacdo bipolar de inicio precoce e de inicio tardio.

PB de inicio precoce PB de inicio tardio
Idade de inicio <30 anos >50 anos
Prevaléncia 1-1.40% 0.08-0.25%
Histéria familiar de PB Frequente Pouco frequente

Frequentes, sobretudo neuroldgicas

Comorbilidades ndo psiquiatricas Pouco frequentes .
e cardiovasculares

Sintomatologia maniforme Menos intensa, com mais estados
Classica, com elacdo do humor confusionais, desorientacao,
distratibilidade e irritabilidade

Duracdo do episédio maniaco Mais prolongado Remissao mais rapida

Laténcia entre episédios Significativamente mais longa
. g . Geralmente < 3 anos
depressivos e mania/hipomania (15-17 anos)

Compromisso cognitivo Pouco frequente Frequente

PB - perturbacéo bipolar. Fontes: Figueira & Akiskal, 2009; Richards & Curtice, 2011; Singh et al., 2015.

Os sintomas psiquidtricos constituem, frequentemente, a primeira manifestacdo de
doencas de etiologia ndo psiquiatrica, incluindo as deméncias (Pereira & Pereira, 2022; Telles
Correia, 2014). A perspetiva kraepeliniana continua a vigorar na pratica clinica contempora-
nea, embora varios autores tenham vindo a propor o conceito de “espectro bipolar” (Pereira
& Pereira, 2022). Akiskal foi o primeiro a fazé-lo, em 1994, descrevendo um subtipo de PB de
inicio tardio — a PB do tipo VI — no contexto de deméncia (Pereira & Pereira, 2022).

Estudos recentes evidenciaram uma associacdo frequente entre mania geriatrica e
alteracdes cerebrovasculares, sobretudo no hemisfério direito e no circuito orbitofrontal
(Benedetti et al.,, 2008; Figueira & Akiskal, 2009; Richards & Curtice, 2011; Singh et al.,,
2015). Perante um primeiro episddio maniaco no idoso, a investigacdo de causas secunda-
rias &, por isso, fundamental (Richards & Curtice, 2011). Estima-se que a taxa de incidéncia
de PB no idoso seja de 0.10% por ano, com tendéncia para aumentar em virtude do enve-
Ihecimento progressivo da populacdo (Singh et al., 2015).

As especificidades da prescricdo farmacoldgica em doentes geridtricos merecem
igualmente atencao: ainda que o tratamento seja concetualmente semelhante ao adotado
em idades mais jovens, as doses de psicofarmacos devem ser aproximadamente um terco
a metade das doses habituais, com titulagcdo mais gradual, em virtude de um metabolismo
mais lento e de uma maior vulnerabilidade aos efeitos adversos (Figueira & Akiskal, 2009;
Singh et al., 2015)

Neste artigo reporta-se o caso clinico de uma mulher de 68 anos com PB tipo | de inicio
tardio, cujo primeiro episddio maniaco ocorreu nesta idade. Discutem-se os desafios diag-
nosticos e terapéuticos desta entidade na populacdo geridtrica, bem como a importancia
da avaliacdo longitudinal para a consolidacdo do diagndstico.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso Unico, de caracter descritivo. A informacao clinica foi
obtida através de entrevistas com a doente e familiares préximos, bem como da analise
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detalhada do seu processo hospitalar. Foram recolhidos dados sociodemograficos, antece-
dentes pessoais e familiares, resultados de exames complementares de diagndstico, evolu-
cao sintomatolodgica e intervencdes terapéuticas instituidas.

Para o enquadramento tedrico, procedeu-se a uma revisao narrativa da literatura,
recorrendo a livros de texto na area da psiquiatria e as bases de dados PubMed e Google
Scholar, a partir das quais foram selecionados os artigos considerados mais relevantes
para a tematica da mania geridtrica e da PB de inicio tardio.

O consentimento informado para a publicacdo do caso clinico foi obtido junto da
doente, em conformidade com as normas éticas aplicaveis.

Resultados
Dados sociodemograficos e histéria Clinica Pregressa

O presente caso clinico diz respeito a uma mulher de 68 anos de idade, vilva, com dois
filhos, que residia sozinha. A doente era previamente auténoma para as atividades basicas
e instrumentais da vida didria. Licenciada em educacao, exerceu funcdes como docente no
ensino basico e encontrava-se reformada ha sete anos.

Os antecedentes médico-cirurgicos eram irrelevantes, com excecdo de alergia ao acido
acetilsalicilico.

Do ponto de vista psiquiadtrico, foi apurada uma perturbacdo depressiva desenvolvida
sete anos antes do primeiro contacto com a especialidade, cuja caracterizacao clinica foi
dificultada pela escassez de registos e pela limitada informacdo fornecida pela doente e
pelos familiares. A doente nunca tivera seguimento psiquiatrico especializado, encontran-
do-se medicada desde essa data com escitalopram 10 mg/dia, prescrito pelo médico de
familia. Nao se identificaram habitos toxicoldgicos.

No que respeita a personalidade pré-morbida, os familiares descreveram-na como
“timida, reservada, perfecionista, muito I6gica e com baixa autoestima” (sic). Contudo, a
doente relatou que, hd dez anos, aderiu a uma comunidade religiosa que promovia habitos
de vida “mais naturalistas” (sic), tendo-se tornado vegetariana. Os familiares manifestaram
preocupacao pelo progressivo envolvimento nesta comunidade, referindo auséncia prévia
de praticas religiosas.

Quanto aos antecedentes familiares, foi referida uma tia com diagndstico provavel de
perturbacdo obsessivo-compulsiva.

Admissdo no Servi¢co de Urgéncia de Psiquiatria

A doente foi conduzida ao Servico de Urgéncia (SU) de Psiquiatria de um hospital
situado a cerca de 180 quildmetros da sua area de residéncia por Agentes da Autoridade,
sem Mandado de Conducdo, por alteracdes do comportamento com aproximadamente
duas semanas de evolucdo. Encontrava-se a participar num retiro religioso, hd uma semana,
num centro dedicado a promoc¢ao de habitos de vida saudavel da regido.

Apods observacao pela especialidade de psiquiatria, foi administrada olanzapina 10
mg per os e cianocobalamina 1 mg intramuscular, tendo a doente sido transferida pos-
teriormente para o hospital da sua area de residéncia, onde a sintomatologia foi con-
siderada compativel com um episddio hipomaniaco. Dada a presenca de bom suporte
familiar e a aceitacdo do plano terapéutico proposto - que incluiu a suspensdo do anti-
depressivo e a introducdo de olanzapina 10 mg/dia, vitaminas do complexo B duas vezes
por dia e lorazepam 2.50 mg/dia em regime de resgate -, teve alta com agendamento de
consulta a curto prazo. Todavia, trés dias apods a alta, regressou ao SU por agravamento
da sintomatologia.
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A doente referiu que, nos ultimos dois meses, se sentia progressivamente mais inquieta,
ansiosa e irritavel. Nas duas semanas que precederam a primeira observacdo no SU, surgiu
sintomatologia de caracteristicas maniformes com intensidade crescente. Nomeadamente,
aumento da energia e da atividade dirigida a objetivos, aumento da autoestima e ideias
de grandiosidade (“sentia-me um ser especial e com capacidades diferentes dos outros”
(sic)) e taquipsiquismo. Durante o retiro passou trés noites consecutivas sem dormir a
planear varios projetos, entre eles escrever um livro, fazer voluntariado pelo mundo e criar
um programa de radio para crian¢cas com contornos religiosos. Verificou-se, igualmente,
aumento da reatividade emocional com envolvimento em conflitos com outros participan-
tes do retiro, gastos excessivos e comportamentos de risco associados a ideias misticas,
nomeadamente a tomada de decisdes importantes com base em sorteios que a propria
realizava, atribuindo o resultado a vontade divina.

Foram negadas queixas mnésicas, traumatismos cranianos, incontinéncia de esfinc-
teres, febre, perda de consciéncia, movimentos corporais anormais, nauseas ou vomitos,
bem como o consumo de téxicos, produtos de ervandria, outros farmacos ou suplementos
além da medicacado habitual.

No SU, foi realizado estudo analitico completo (hemograma completo, estudo da coa-
gulacdo, ionograma, funcdo renal e tiroidea, marcadores de citdlise hepatica, proteinas
totais, albumina, bilirrubinas, perfil lipidico, glicose, proteina C reativa, creatinaquinase,
doseamento de acido fdélico, vitamina B12, cdlcio e fosforo, testagem para o virus da imu-
nodeficiéncia humana, sifilis, hepatite B e C) que ndo revelou alteracdes, com excecdo
de défice de vitamina B12 de 132 pg/mL (valores de referéncia: 211-911 pg/mL). O exame
sumario de urina foi inocente e a pesquisa de drogas de abuso foi negativa. A tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC-CE) revelou multiplas hipodensidades da substancia
branca profunda e periventricular dos hemisférios cerebrais, compativeis com leucoence-
falopatia ligeira a moderada, de provavel etiologia isquémica croénica. Os sulcos corticais
e o sistema ventricular apresentavam dimensdes adequadas a faixa etaria, ndo se identifi-
cando outras alteracdes. O eletrocardiograma estava normal para a faixa etaria.

Evoluc¢do clinica no internamento de psiquiatria

A doente foi internada voluntariamente no Servico de Psiquiatria do hospital da sua
area de residéncia por episddio maniaco inaugural, para estabilizacdo clinica e estudo etio-
ldgico. O plano terapéutico instituido incluiu lorazepam 2.50 mg/dia, olanzapina 10 mg/dia
e vitaminas do complexo B duas vezes por dia, com terapéutica de resgate de lorazepam 1
mg de 24/24 horas e haloperidol 2.50 mg intramuscular de 8/8 horas.

Na primeira avaliacdao do internamento, a doente apresentava-se vigil, sem alteracdes
qualitativas ou quantitativas do seu estado de consciéncia, pouco colaborante e orientada
no tempo e no espaco, auto e alopsiquicamente. Observava-se um bidtipo leptossdmico
com aspeto geral investido, vestuario de estilo boémio e acessdrios concordantes, com o
cabelo ornamentado com uma tranca e uma coroa de flores colhidas no jardim do inter-
namento. A atencdo era captavel, mas facilmente dispersavel. A doente apresentava uma
atitude confiante, desafiadora e socialmente desadequada, com contacto hiperfamiliar e
intrusivo, tornando-se hostil em alguns momentos da entrevista. A postura era desinibida,
com inquietacao psicomotora. O humor era predominantemente elacionado, embora pela
elevadareatividade emocional se apresentasse mais irritdvel em alguns periodos. O discurso
era verborreico, hiperfdnico, de ritmo acelerado, pressionado, sem alteracdes da semantica
ou sintaxe, embora por vezes fosse dificil de compreender pelo ritmo e incapacidade de
atingir as ideias alvo. O pensamento revelava alteracdes do curso e ritmo (taquipsiquismo
e fuga de ideias), do conteudo (ideias deliroides de teor grandioso e mistico/religioso) e
da forma (afrouxamento associativo), sem alteracdes da posse do pensamento. Nao havia
ideacao auto ou heterolesiva. Nao se identificaram alteracdes da senso-percecdo, nem das
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vivéncias do Eu, embora ndo se pudessem excluir. Verificava-se diminuicdo da necessi-
dade de sono, sem cansaco ou sonoléncia diurna. O /nsight encontrava-se ausente para a
psicopatologia, embora a doente tenha acabado por aceitar o plano terapéutico. O exame
neurologico nao revelou défices motores, sensitivos ou dos pares cranianos, com reflexos
plantares flexores, auséncia de dismetria e marcha preservada. A pontuacdo do Mini Men-
tal State Examination (MMSE) foi 30 em 30 pontos. Os sinais vitais encontravam-se dentro
da normalidade, com excecdo de perfil tensional elevado, presumivelmente associado ao
estado de agitacdo, com normalizacao progressiva ao longo do internamento.

Nao foi possivel realizar ressonancia magnética cranio-encefdlica (RMN-CE) nem ava-
liacdo neuropsicoldgica no contexto de internamento, tendo ambas sido proteladas para o
seguimento em ambulatorio.

A doente apresentou progressiva estabilizacdo do humor e adequacdo comportamental.
A conviccdo e o dinamismo, afetivo e comportamental, associados as ideias de grandiosidade
e misticas/religiosas diminuiram significativamente. Embora, importe salientar que estas ideias
pareciam também articuladas com pressupostos ideoldgicos da comunidade religiosa que
frequentava. Apds 16 dias de internamento, teve alta com insight total para a psicopatologia,
com o plano terapéutico prescrito a admissao (com excecao da terapéutica de resgate) e refe-
renciacao para consulta de pods-alta, psicogeriatria, neuropsicologia e neurologia.

Seguimento em ambulatério

Na consulta de pds-alta, a doente encontrava-se psicopatologicamente estabilizada.
Contudo, na primeira consulta de psicogeriatria, ocorrida trés meses apds o internamento,
descreveu sintomatologia depressiva com inicio nas uUltimas duas semanas, impressao
corroborada pelos familiares. A doente descreveu tristeza, angustia, anedonia, adinamia,
abulia, menor investimento nos autocuidados, queixas mnésicas subjetivas e tendéncia a
clinofilia, sem fator precipitante identificavel e com impacto funcional significativo. Nao foi
apurada ideag¢do suicida, sintomas maniacos, hipomaniacos ou mistos concomitantes e o
insight encontrava-se preservado.

A gestdo farmacoldgica desta fase depressiva revelou-se complexa. Foi inicialmente
prescrita amissulprida 50 mg/dia, sem resposta satisfatoria, procedendo-se posterior-
mente a reducdo de olanzapina para 7.50 mg/dia.

Apesar de melhoria clinica inicial, os sintomas depressivos ressurgiram cinco meses depois.
Nesse contexto, introduziu-se quetiapina 25 mg/dia e, por auséncia de melhoria, associou-se
cautelosamente sertralina 50 mg/dia, com subsequente melhoria da sintomatologia depres-
siva e sem emergéncia de sintomas maniformes. Contudo, por queixas de sonoléncia diurna,
foi suspenso gradualmente o lorazepam e a quetiapina passou a regime de resgate.

Cerca de um més depois, a doente voltou a apresentar agravamento dos sintomas
depressivos, tendo aumentado a sertralina para 100 mg/dia por iniciativa préopria, sem
indicacao médica. A melhoria clinica e a auséncia de sintomas maniformes motivaram a
manutencao desta dose pelo psiquiatra assistente.

Contudo, em consulta de psicogeriatria dois meses depois, os familiares relataram que,
no més anterior, a doente apresentara maior irritabilidade, discurso de débito aumentado,
aumento da energia, com maior envolvimento em novas atividades e inquietacdo psicomo-
tora. A prdépria reconheceu estes sintomas como patoldgicos e reduziu a sertralina para 50
mg/dia por iniciativa préopria, mas, perante agravamento animico, voltou a aumenta-la para
75 mg/dia. Nessa consulta, mantinha humor de tonalidade depressiva, tendo sido reintro-
duzida amissulprida 50 mg/dia e lorazepam 1 mg/dia.

A persisténcia das queixas de sonoléncia diurna com impacto na funcionalidade, moti-
vou a suspensao do lorazepam, com reducdo posterior da olanzapina para 5 mg/dia e
substituicdo da sertralina por bupropiom, titulado até 300 mg/dia.
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Além disso, perante as constantes recaidas depressivas de dificil controlo farmaco-
l6gico ao longo de dois anos de acompanhamento, optou-se por introduzir lamotrigina,
titulada progressivamente até 125 mg/dia.

A RMN-CE realizada em ambulatério foi concordante com os achados da TC-CE inicial.

A avaliacdo neuropsicoldgicaincluiu os seguintes instrumentos psicométricos: Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), Addenbrooke’s Cognitive Examination Ill (ACE-IIl), Teste
de Atencao Concentrada (AC), INECO Frontal Screening (IFS), Matrizes Progressivas de
Raven, Trail Making Test (TMT) A e B, Hopkins Verbal Learning Test (HVLT). Os resultados
situaram-se globalmente dentro dos pardmetros esperados para a idade e escolaridade,
com défices subtis nas funcdes executivas e na atencdo. Foi igualmente aplicada a Escala
de Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), que evidenciou autonomia preservada.
A avaliacdo em consulta de neurologia foi concordante, sem identificacdo de alteracdes
neuroldgicas de relevo, incluindo critérios de deméncia. Foi recomendada a manutencao
do seguimento em consulta de psiquiatria e psicologia, bem como o refor¢co de medidas de
estimulacdo cognitiva (leitura, jogos de raciocinio, escrita, atividades sociais).

Desde a introducdo de lamotrigina 125 mg/dia, a doente encontra-se psicopatologica-
mente estabilizada, sem recorréncia de sintomatologia depressiva, maniaca, hipomaniaca
ou mista, tendo sido possivel reduzir progressivamente a dose de olanzapina. A medica-
cdo atual inclui lamotrigina 125 mg/dia, bupropiom 300 mg/dia, olanzapina 2.50 mg/dia e
vitaminas do complexo B duas vezes por dia. A doente mantém bom suporte familiar, pre-
serva atividades de lazer e apresenta insight total para a sua psicopatologia, mantendo-se
envolvida no tratamento.

Discussao

O presente caso clinico ilustra varios dos desafios que a PB de inicio tardio coloca na
pratica clinica, desde o diagndstico diferencial até a complexidade da abordagem farma-
coldgica em contexto geriatrico.

Perante um primeiro episdédio maniaco no idoso, é imperativo excluir causas secunda-
rias. O conceito de mania secundaria foi introduzido por Krauthammer e Klerman, em 1978,
para designar apresentacdes tardias de mania associadas a diversas condicdes organicas
(Dhonju et al.,, 2014; Richards & Curtice, 2011; Singh et al., 2015). Entre as etiologias a consi-
derar incluem-se a doenca de Parkinson, a epilepsia do lobo temporal, a esclerose multipla,
o traumatismo craniano, as neoplasias cerebrais, as deméncias, as alteracdes metabdlicas e
enddcrinas (hipotiroidismo ou hipertiroidismo), as infecdes e a iatrogenia farmacoldgica -
com particular relevancia os corticosteroides, antibidticos como a claritromicina e antide-
pressivos (Richards & Curtice, 2011).

No que respeita a iatrogenia farmacoldgica, os antidepressivos triciclicos conferem um
risco aproximadamente duas vezes superior ao dos inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRS) na inducdo de mania (Richards & Curtice, 2011). Os inibidores da recap-
tacdo de serotonina-noradrenalina, nomeadamente a venlafaxina e a duloxetina, também
se associam a maior probabilidade de viragem maniaca (Richards & Curtice, 2011). No caso
em apreco, a doente estava medicada com um ISRS ha varios anos, um subtipo de menor
risco e menos frequentemente implicado em viragem maniforme no idoso (Richards & Cur-
tice, 2011). Acresce que a clinica ndo remitiu apds a sua suspensao, tornando este meca-
nismo menos provavel como causa isolada.

O défice de vitamina B12, documentado neste caso (132 pg/mL), tem sido associado
a diversas manifestacdes neuropsiquiatricas, incluindo, de forma menos estabelecida, a
episddios maniacos (Lachner et al., 2012). A sua contribuic&o para o episédio ndo pode ser
excluida, pelo que se manteve a suplementacado vitaminica em ambulatdério, medida parti-
cularmente pertinente dado o regime vegetariano da doente.
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A deméncia frontotemporal (DFT) constitui outro diagndstico diferencial relevante, dada
a sobreposicdo entre a desinibicdo comportamental e a impulsividade que lhe sdo caracteris-
ticas (Pereira & Pereira, 2022). Contudo, a DFT nao cursa tipicamente com elacdo do humor,
aumento de energia, ideias de grandiosidade ou diminuicao da necessidade de sono (Pereira
& Pereira, 2022). Segundo a 11.2 edicdo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11),
o diagnodstico de deméncia exige défice acentuado em dois ou mais dominios cognitivos —
incluindo memoria, funcdes executivas, atencao, linguagem, cognicao social e julgamento,
velocidade psicomotora ou capacidades visuoperceptivas/visuoespaciais —, representando
um declinio face ao esperado para a idade e ao nivel prévio de funcionamento, com impacto
significativo na autonomia nas atividades da vida didria. Adicionalmente, os sintomas nao
devem ser melhor explicados por outras causas, incluindo perturbacdes mentais (World
Health Organization, 2022). Neste caso, a avaliacdo neuropsicoldgica evidenciou um funcio-
namento cognitivo globalmente preservado, com défices subtis nas funcdes executivas e na
atencado, sem impacto significativo no funcionamento adaptativo. O parecer de neurologia
foi concordante, sem identificacdo de alteracdes neuroldgicas de relevo. Em conjunto, estes
achados permitiram excluir critérios para deméncia, enquadrando as alteracdes cognitivas
ligeiras no contexto da perturbacao bipolar, uma vez que, mesmo em fases de estabilidade
clinica, muitos doentes apresentam défices persistentes em dominios como a atencdo, a
memoria e as funcdes executivas (Braz Saraiva & Cerejeira, 2024).

Particular relevancia assume a hipdtese de mania vascular, conceito proposto por Stef-
fans e Krishnan em 1998, caraterizada pelo surgimento agudo de sintomas maniacos apds um
evento cerebrovascular, maior prevaléncia de enfartes silenciosos na neuroimagem em apre-
sentacdes tardias de mania e associacdo a fatores de risco cardiovasculares (como hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, tabagismo e sedentarismo) (Amaladoss
& Le Claire, 2010; Richards & Curtice, 2011; Singh et al., 2015). O estudo neuroimagioldgico
desta doente revelou leucoencefalopatia ligeira a moderada de provavel etiologia isquémica
cronica, com padrao periventricular - achado consistente com este subtipo. Embora a doente
tenha apresentado um perfil tensional elevado no inicio do internamento, esse acabou por
estabilizar e ser enquadrado no estado de agitacdo psicomotora inicial. Por isso, a ausén-
cia de eventos cerebrovasculares prévios conhecidos e de fatores de risco cardiovasculares
documentados enfraquece este diagndstico, embora ndo o exclua inteiramente: as lesdes da
substancia branca de origem vascular podem provocar perturbacdes de humor por lesdo dos
circuitos fronto-limbicos e estar presentes na neuroimagem antes de qualquer evento cerebro-
vascular clinicamente manifesto (Silva et al., 2024; Zanetti et al., 2007).

O acompanhamento longitudinal em consulta de psicogeriatria apds o internamento —
com a documentacdo de um episddio depressivo trés meses apods o episddio maniaco
inaugural, seguido de recaidas depressivas e um periodo de sintomas hipomaniacos nos
meses subsequentes — torna o diagnodstico de PB tipo 1 mais provavel, em conformidade
com os critérios de diagndstico da CID-11 (World Health Organization, 2022). A histéria de
perturbacdo depressiva diagnosticada sete anos antes também é consistente com a litera-
tura, que descreve um intervalo de laténcia maior entre episddios depressivos e a primeira
manifestacdo maniforme nas formas de inicio tardio (Richards & Curtice, 2011).

Do ponto de vista terapéutico, este caso evidencia a complexidade da abordagem
farmacoldgica da PB de inicio tardio. A dificuldade em controlar as recaidas depressivas
sem precipitar sintomas maniformes, a sensibilidade aumentada aos efeitos adversos dos
farmacos — como a sonoléncia diurna — e a gestdo ndo supervisionada de antidepressi-
vos pela propria doente ilustram os desafios clinicos tipicos desta populacdo. A resposta
sustentada a lamotrigina € consistente com a evidéncia disponivel: trata-se de um farmaco
com eficacia demonstrada na prevencao de episddios depressivos na PB, incluido na maio-
ria das orientacdes clinicas internacionais como opc¢do de manutencdo, com eficacia e
tolerabilidade documentadas especificamente em adultos idosos com depressdo bipolar e
com menor risco de recorréncia comparativamente ao placebo (Besag et al., 2021; Hashi-
moto et al., 2021; Sajatovic et al., 2011).
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Por fim, este caso reforca a relevancia do suporte sociofamiliar e da abordagem mul-
tidisciplinar — envolvendo a psicogeriatria, neurologia e neuropsicologia — no diagndstico
e tratamento da PB no idoso. O envolvimento ativo dos familiares foi essencial tanto na
fase inicial para o esclarecimento da historia clinica e contenc¢do de risco, como durante o
seguimento clinico para a monitorizacao dos sintomas e identificacao precoce de sinais de
recaida.

A Figura 1 apresenta um algoritmo de abordagem clinica da mania de inicio tardio,
elaborado com base na experiéncia deste caso clinico e na literatura previamente revista.

Figura 1
Algoritmo de abordagem clinica da mania de inicio tardio.
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medicagio em curso) nutricionais) funcionalidade)
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Conclusao

A PB de inicio tardio constitui uma entidade clinica de relevancia crescente, cujo diagnds-
tico requer uma abordagem sistematica e longitudinal. O presente caso sublinha a necessidade
de excluir causas secundarias de mania no idoso, bem como a importancia de um acompa-
nhamento especializado e multidisciplinar. A complexidade da abordagem farmacoldgica —
evidenciada pela instabilidade do regime terapéutico ao longo de dois anos de acompa-
nhamento, decorrente da dificuldade na gestdo da sintomatologia depressiva e dos efeitos
adversos dos psicofdrmacos apds o episddio maniaco inaugural — reforca a necessidade de
cautela na introducado de antidepressivos nesta populacdo. Adicionalmente, a estabilidade cli-
nica sustentada apds a introducdo da lamotrigina torna-a uma opc¢ao vidvel e segura no trata-
mento de manutencdo da PB, sobretudo em idosos com depressao bipolar de dificil controlo. O
suporte sociofamiliar adequado revelou-se igualmente determinante para o progndstico favo-
ravel observado. Este artigo pretende contribuir para uma maior sensibilizacdo dos profissio-
nais de saude para as especificidades diagndsticas e terapéuticas desta apresentacao clinica.
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