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RESUMO

O litio foi descoberto por Arfwedon, ao estudar um mineral chamado petalite, € o0 27° metal
mais abundante na natureza, sendo o mais leve entre os metais alcalinos, é encontrado na
agua do mar e em tecidos de plantas e animais. A aplicacdo vai desde a industria de
ceramicas e vidreiras, passando pela fabricacdo de lubrificantes, producdo farmacéutica,
ar condicionado, e ainda na producdo de ligas leves para utilizacdo na industria
aeroespacial. Atualmente € bastante utilizado na producéo de baterias para celulares e tem
uma grande aposta para a sua utilizacdo nas baterias de carros elétricos. Na Industria
farmacéutica, é empregado como carbonato de litio, um p6 branco com sabor adstringente,
formulado em comprimidos ou cépsulas. Esta disponivel no mercado com formulacdes de
liberacdo lenta ou rapida, 450 mg e 300 mg, respectivamente. Anteriormente, era utilizado
para o tratamento de gota, &cido Urico e hipertensdo, porém sem ter o conhecimento da
toxicidade que o ion litio poderia causar aos pacientes. Atualmente, o farmaco tem sido
receitado pelos médicos para o tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), doenca
mental caracterizada por episédios alternados de mania e depressédo, que habitualmente
pode causar prejuizos psicossociais, afetando a qualidade de vida, além de estar ligada a
crises suicidas. O carbonato de litio entdo € o medicamento mais indicado para o TAB por
sua maior eficacia frente a outros medicamentos considerados como estabilizadores de
humor, pelo fato de ndo piorar o polo oposto da doenca. O mecanismo de acdo no
organismo néo € claro, pois o litio ndo se liga as proteinas, passando diretamente para 0s
tecidos, porém, um mecanismo possivel é o Ciclo do Fosfatidilinositol, que reduz as
concentracfes de inositol no cérebro, jA& que o0s principais neurotransmissores
(adrenérgicos, serotoninérgicos e colinérgicos) ligados a este ciclo sdo afetados pelo litio.
O objetivo deste trabalho foi realizar revisao bibliografica sobre o litio, suas propriedades e
mecanismo de acdo no organismo humano, por meio da absorcdo do carbonato de litio.
Embora o mecanismo de acgéo do litio ndo seja completamente elucidado, o carbonato de
litio € o medicamento de escolha para o tratamento do transtorno de humor bipolar e tem

se mostrado efetivo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes

Palavras-chave: Litio; Carbonato de Litio; Transtorno Afetivo Bipolar.



ABSTRACT

The lithium was discovered by Arfwedon, when studying a mineral called petalite, is the 27th
most abundant metal in nature, being the lightest among alkali metals, is found in sea water
and in plant and animal tissues. The application ranges from the ceramic and glassware
industry, through the manufacture of lubricants, pharmaceutical production, air conditioning,
and also in the production of light alloys for use in the aerospace industry. It is currently
widely used in the production of batteries for mobile phones and has a great bet for its use
in electric car batteries. In the pharmaceutical industry, it is used as lithium carbonate, a
white powder with astringent taste, formulated in tablets or capsules. 450 mg and 300 mg,
respectively, are available on the market with slow release formulations. Previously, it was
used for the treatment of gout, uric acid and hypertension, but without being aware of the
toxicity that the lithium ion could cause to patients. Currently, the drug has been prescribed
by doctors for the treatment of Bipolar Affective Disorder (BAD), a mental illness
characterized by alternating episodes of mania and depression, which can usually cause
psychosocial damages, affecting quality of life, and is linked to crises suicidal. Lithium
carbonate is therefore the most indicated drug for BAD due to its greater effectiveness
compared to other drugs considered as mood stabilizers, because it does not worsen the
opposite pole of the disease. The mechanism of action in the body is unclear, because
lithium does not bind to proteins, passing directly into the tissues, but a possible mechanism
is the Phosphatidylinositol Cycle, which reduces the concentrations of inositol in the brain,
since the main neurotransmitters (adrenergic, serotonergic and cholinergic) linked to this
cycle are affected by lithium. The objective of this work was to carry out a literature review
on lithium, its properties and mechanism of action in the human body, through the absorption
of lithium carbonate. Although the mechanism of action of lithium is not fully elucidated,
lithium carbonate is the drug of choice for the treatment of bipolar mood disorder and has
been shown to be effective in improving patients' quality of life.

Keywords: Lithium; Lithium carbonate; Bipolar Affective Disorder.
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1. INTRODUCAO

O litio € um metal estratégico para o século XXI. A sua aplicacéo vai desde a utilizacéo
em pastas ceramicas e vidreiras até a tecnologia mais avancada em termos de
armazenagem de energia, passando pela fabricacdo de lubrificantes, producéo
farmacéutica, ar condicionado, e ainda na producdo de ligas leves para utilizacdo na
industria aeroespacial (MARTINS et al., 2011).

Alguns elementos quimicos sdo encontrados naturalmente no organismo humano, como
por exemplo: o ferro na hemoglobina, o qual transporta o oxigénio; o calcio que constituem
NOSSOS 0SS0S; 0 zinco, o0 qual exerce fungao estrutural importante e o fosforo, que participa
de diversos processos metabdlicos (BIANCOLLI, INFORSATO, 2010). Outros sao
facilmente absorvidos com a ingestdo dos alimentos comuns ao cotidiano, como por
exemplo o célcio, encontrado em grande quantidade no leite. Porém, outros precisam ser
complementados, pois a quantidade necesséria para o organismo ndo € absorvida

facilmente na ingestdo dos alimentos.

Um destes elementos € o litio, embora ele ndo seja um elemento essencial, pode
influenciar o metabolismo. Suas principais fontes alimentares sdo graos e produtos
horticolas (0,5-3,4 mg Li/kg alimento), laticinios (0.50 mg Li/kg alimento) e carnes (0.012
mg Li/kg alimento) (GUASTAPAGLIA, 2011). Mas essas fontes alimentares ndo séo
suficientes para suprir a falta do litio no organismo. Assim, em caso de baixo indice de

litio, 0 meio de se adquirir o elemento para o organismo € pelo uso de medicamentos.

A falta de litio no organismo pode causar crises de mania e depressdo, e 0 uso de
carbonato de litio € uma das formas de tratamento dessas doencas. O litio € eficaz na
mania aguda, e seu efeito terapéutico estd diretamente correlacionado a concentragédo
sérica do farmaco. Com concentracdes séricas altas e médias, a melhora dos sintomas
maniacos ocorre em 73% e 57% dos pacientes, respectivamente, enquanto com
concentragfes séricas baixas melhora dos sintomas diminui para 39% dos pacientes
(ROSA, et al, 2006).

Ha 50 anos o litio foi introduzido na pratica psiquiatrica, desde entdo os sais de litio
permanecem como o tratamento de escolha para a maioria dos casos de mania aguda e

para a profilaxia das recorréncias das fases maniaco-depressivas (CANDIANI, 2016).
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O objetivo deste trabalho é realizar revisao bibliografica sobre o litio, suas propriedades e
mecanismo de acdo no organismo humano, por meio da absor¢cédo do Carbonato de Litio,

medicamento recomendado para diversas doencgas psiquiatricas, incluindo a mania e
depressao.
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2. OCORRENCIA DO LIiTIO NA NATUREZA

O litio foi descoberto por Arfwedson em 1817 ao estudar um mineral chamado petalite.
Entretanto ndo foi possivel isolar o elemento a partir desse mineral. Somente em 1855,
Bunsen e Matthiessen obteve por eletrolise do cloreto de litio fundido. O seu nhome deriva
da palavra grega “litheos”, que significa pedra, pois acreditava-se que o litio s6 estava
presente nas pedras (LEAL; FERNANDES, 2002).

O litio € o 27° elemento mais abundante na natureza (porém ndo ocorre em sua forma
livre) e esta presente em minérios, gua do mar e em tecidos de plantas e animais e é o
mais leve dos metais alcalinos (grupo IA). Na natureza, se encontra na forma de dois
isotopos estaveis: litio-7 e litio-6 e foram obtidos trés isétopos radioativos: litio-5, litio-8 e
litio-9 (HANEMANN, 2010).

Na crosta terrestre encontra-se bastante distribuido, sendo-lhe atribuida uma
percentagem de 0,004%. E principalmente obtido a partir de espodumena, da lepidolite,
da ambligonite ou ainda da petalite e eucriptite, que sdo aluminossilicatos de litio.
(FERNANDES, LEAL, 2002)

Os principais depdésitos mundiais de Litio sédo as salmouras, cujas principais ocorréncias
se localizam na faixa litinifera da América do Sul (Chile, Bolivia e Argentina), onde se
localizam os bem conhecidos salares de Atacama, Uyuni e Hombre Muerto,
respectivamente; os pegmatitos litiniferos, dos quais se destacam as ocorréncias no Brasil
e Australia; e, menos comuns, alguns depoésitos sedimentares aos quais se encontra
associada atividade hidrotermal, como as ocorréncias de minerais nos EUA, no Vale de
Jadar, na Sérvia, sendo que este Ultimo detém importantes reservas de Li (MARTINS et
al, 2011).

Embora o litio ndo seja um elemento essencial, ele pode influenciar o metabolismo. Suas
principais fontes alimentares sao graos e produtos horticolas (0,5-3.4 mg Li/kg alimento),
laticinios (0.50 mg Li/kg alimento) e carnes (0.012mg Li/kg alimento) (GUASTAPAGLIA,
2011).
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2.1 USO DO LIiTIO NA INDUSTRIA

A producdo do litio tem se destinado a diversos usos industriais, entre 0s quais se
destacam a industria ceramica e do vidro, que sdo os setores tradicionalmente
consumidores desta matéria-prima. Contudo, o consumo crescente no setor de baterias,

tem aumentado o consumo global (MARTINS et al, 2011).

Com o advento de novas tecnologias, novos modelos de aparelhos de telefonia moével séo
lancados a todo o momento. Ha alguns anos, as baterias mais comumente encontradas
eram as de niquel-cadmio (NiCd), que cairam em desuso pela presenca de metais
pesados que causavam danos ao meio ambiente e a salde humana. Em seguida, vieram
as baterias de niquel-metal-hidretos (NiMH) com maior capacidade de carga e menor
susceptibilidade ao chamado “efeito-memoaria”. Hoje as baterias mais encontradas sao as
de ions de litio (Li-lon), que atendem a todos os requisitos de uma boa bateria: baixo peso,
vida atil longa com algumas centenas de ciclos de recarga, auséncia de efeito-memoaria,
alta capacidade de carga com baixo tempo de recarga, dimensdes reduzidas, baixo custo
e minimo impacto ambiental (KAMEOKA et al, 2009).

O principio de funcionamento das baterias de ion litio baseia-se no fenbmeno de
intercalacdo idnica. Este fenbmeno € descrito pela difusdo dos ions de litio (Li*) através
da rede cristalina tanto do catodo como do anodo, com a diferenca que quando intercala
em um, deintercala do outro, e vice-versa. A intercalagdo de um Li* num eletrodo requer,
obrigatoriamente, para manter sua neutralidade, a intercalacdo de um elétron. O eletrodo
recebe o ion intercalante e consequentemente um elétron é reduzido, enquanto o outro
eletrodo que cede, tem um elétron oxidado. Os principais eletrodos positivos s&o:
manganés (LiMn20a4), cobalto (LiCoO2), niquel (LiNiO2) e ferro (LiFePQOas). O eletrodo
negativo mais usado é o carbono grafite (Cg). O eletrélito € uma mistura de solventes
organicos aproticos (carbonato de propileno PC, carbonato de etileno EC, dimetil
carbonato DMC) e sais de litio (perclorato de litio LiClO4, hexafluorfosfato de litio LiPFe)
(CHAGAS et al, 2006). O esquema de carga da bateria de Li-ion € representado pela
figura 1.
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Mecanismo de carga
bateria recarregavel
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(Bateria de polimero: gel polimero eletrdlito)

Figura 1: Mecanismo de carga de uma bateria cujo catodo e &nodo sdo compostos de intercalagéo (In:

http://bbaterias.com.br/bateria-notebook/artigos-bateria/o-que-e-uma-bateria-de-ion-de-litio).

Segundo Amaral (2005, p.5), os ions litio, no processo de carga séo extraidos do catodo
e sdo inseridos no anodo, enquanto no processo de descarga da bateria, os ions litio séo

extraidos da matriz do anodo, se difundem pelo eletrdlito e séo inseridos no catodo.

A primeira bateria recarregavel de litio foi comercializada pela Sony em 1991. Sua
composicéo basica é o grafite (C(g)), como material do a&nodo e um 6xido laminar de cobalto
de litio como catodo (LiCo0Oz2). O potencial do eletrodo de grafite em relagéo a um eletrodo
de referéncia de litio € 0,05 V, e deste em relacéo ao cobalto de litio é 4 V, apresentando
uma capacidade especifica elevada, cerca de 137 Ah/kg (capacidade normalizado em
massa). Na formacao da bateria, ocorre, no anodo a geracédo de um filme que a protege
da decomposi¢do em sua vida util, no catodo, em potenciais mais altos durante a carga,
o eletrdlito é reduzido gerando reagfes exotérmicas; portanto, a bateria precisa operar em
tensdes inferiores a tenséao limite de oxidacao do eletrélito. Pois caso haja sobrecarga ha
uma oxidacao, gerando falha por motivo de degradacdo da bateria. Esse tipo de bateria
de litio-ion € amplamente utilizado em aplicagBes portateis, como, por exemplo, telefones
celulares, laptops, etc. (ROSOLEM et al, 2012).
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Outro material que vem sendo amplamente estudado € o LiNiOz2, cujo custo de producéo
é consideravelmente menor que o LiCoO2. No entanto, a sintese estequiométrica desse
material € um tanto complexa, e seu comportamento eletroquimico & fortemente
dependente da existéncia de defeitos estruturais formados durante este processo. Além
disso, sob extensiva deintercalacdo, os ions niquel migram de seus sitios para as
vacancias deixadas pelos ions litio. Tal migracéo cria varias limitacdes difusionais na

reinsercao de Li, reduzindo, portanto, o desempenho do dispositivo (VARELA et al, 2000).

A principal aplicagdo da pilha Li/MnO2 é no segmento das cameras digitais. A vantagem
do uso desta bateria € a maior abundancia de Mn em relagcéo ao Co, portanto o custo €
menor, porém, os perigos relativos a pilha Li/MnO2 séo de outra natureza: ap0s a corrosao
do involucro externo, libera-se o solvente ndo aquoso, o qual € inflamavel e toxico (provoca
dores de cabeca); o litio metalico ndo reagido, em contato com 4gua e umidade do ar,
desprende calor e gas inflamavel (hidrogénio), podendo levar a ignicdo do produto
descartado. Por isso, a presenca de voltagem residual nessa substancia € um problema,
pois significa a presenca de litio metalico. O ideal seria a descarga total desse produto
antes do descarte (PAULINO et al, 2006).

Entre os materiais metalicos presentes nos eletrodos positivos da bateria de litio, o ferro
(LiIFePOa4) € 0 mais abundante na crosta, e seu preco é o mais baixo de todos (0,23 $/kg).
Apresenta também menor impacto ambiental em relagdo aos outros materiais. A principal
vantagem dessa bateria é que, apesar de apresentar menor tenséo entre os materiais dos
eletrodos positivos de litio, oferece maior estabilidade frente ao eletrélito, atingindo assim
mais de 1.000 ciclos de carga e descarga. Seu custo também & menor em relacdo a
bateria a base de cobalto, e seu perfil de tensdo de descarga é muito plano, mantendo-se
praticamente constante em toda a descarga. Uma das desvantagens desse eletrodo é seu
baixo desempenho nas aplicacbes que exigem altas taxas de corrente de descarga,
causado pela alta resisténcia 6hmica desse material e pela lenta difusédo do ion de litio na
interface do eletrodo positivo (ROSOLEM et al, 2012)

Nas atuais baterias de litio, o eletrélito empregado € uma mistura de solventes organicos
como PC, EC, DMC, para que ocorra a eletrointercalacéo do ion litio, é preciso que haja
um ion de litio dissolvido no eletrdlito, entre os mais comuns estao LiClO4, LiPFe, este

mais utilizado devido a sua alta solubilidade que esta relacionada a baixa energia reticular
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do composto. A escolha do eletréfilo esta intimamente ligada a seguranca da bateria
(NOGUEIRA, 2012).

Quando analisado o cenario do consumo do litio em curto prazo apenas se preveem
aumentos muito modestos, enquanto que para uma analise em médio prazo o cenario
altera-se significativamente. A previsao de crescimento na procura global de Li em médio
prazo é induzida pela também crescente implementacdo dos veiculos elétricos no
mercado (MARTINS et al, 2011).

No Brasil, o carro elétrico pode tornar-se uma alternativa importante, caso se adote no
curto prazo, uma politica de incentivo a sua utilizacdo. Dado o nivel de desenvolvimento
da nossa frota, ainda em estagio inicial, o uso do carro elétrico em larga escala, em
detrimento do carro convencional, traria beneficios estratégicos e ambientais efetivos no
longo prazo (BARAN et al, 2011)

As baterias de ion-litio constituem a maior aposta para equipar os veiculos elétricos e
hibridos. No entanto, ndo constituem um tipo Unico, mas um conjunto de baterias que
contém o litio como elemento do catodo (CASTRO ET AL, 2013).
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3. TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O transtorno afetivo bipolar (TAB) foi inicialmente conhecido como psicose maniaco
depressiva, porém esta denominacao foi abandonada, pois nem todos os pacientes
apresentavam estigma de eventos psicéticos. Trata-se de uma doenca mental que
provoca periodos alternados entre dois estados antag6nicos: mania e depressédo. O
transtorno de humor bipolar é uma doenca mental grave e debilitante, que soé
recentemente comecou a receber a atencédo necessaria da sociedade, pesquisadores,

profissionais, governo e agéncias de financiamento privado (HANEMANN, 2010).

As manifestacdes clinicas dos primeiros sintomas ocorrem geralmente na adolescéncia,
especificamente entre os 18 e 22 anos. As causas do TAB podem ser genéticas,
biolégicas, ambientais e psicossociais. Entre os fatores associados estdo o histérico
familiar de TAB, situacdo socioecondmica desfavoravel e estressores ambientais,
somaticos e de personalidade, divorcio ou separacdo, problemas no trabalho ou
interpessoais e doenca. A identificacdo de eventos como esses pode ser importante para
a clinica, por necessitar de maior atencdo no tratamento considerando o risco de recaida

do paciente com o transtorno (SILVA et al, 2017).

Aproximadamente 25% dos pacientes tentam suicidio, e os portadores de mania mista
parecem apresentar risco maior. A taxa de suicidio € em torno de 15% para 0s nao
tratados. Diversos sdo os fatores associados a tentativas de suicidio nesses pacientes,
entre eles carga genética, curso da doenca, gravidade da mania, tentativas de suicidio,
inicio precoce, comorbidades com transtornos do eixo-l como ansiedade, transtornos
alimentares e comorbidades do eixo-1l como as adversidades ocupacionais, financeiras e
de cuidado a saude, tais como dificuldades de acesso ao sistema de saude, além de

fatores sociais, como a morte de entes queridos (COSTA, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o TAB € a sexta causa de
incapacidade e a terceira entre as doengas mentais, apdés depressdo unipolar e
esquizofrenia, que cursam com maior carga. A carga da doenca é causada pelas
comorbidades psiquiatricas e fisicas e pela baixa adesdo ao tratamento. A incapacidade
funcional ocasionada pelo TAB €& comparavel a de muitas doencas cronicas (COSTA,
2008).
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Os estudos sobre o0 TAB apontam que um fator importante na baixa qualidade de vida dos
individuos que apresentam a patologia € a gravidade dos picos de depressao, que € muito
mais agressiva em pacientes com diagnostico de TAB, do que nos pacientes
diagnosticados apenas com depressdo, embora o diagnéstico ndo seja sinbnimo de
prejuizos na qualidade de vida (COTRENA, 2015).

Estima-se que entre 1,8 a 15 milhdes de brasileiros sejam portadores do TAB nas suas
diferentes formas de apresentacgéo, as quais incluem basicamente o transtorno bipolar tipo
| e tipo I, o transtorno ciclotimico e também a ciclagem rapida (BARATTO et al, 2008).

O transtorno bipolar do tipo | € caracterizado por pelo menos um episodio de mania, no
gual o individuo apresenta humor exaltado ou irritAvel associado com outros sintomas, tais
como aumento da pressao para falar, do nivel de energia e de atividade (American
Psychiatric Association, 2000). Alguns desses pacientes também evidenciam episodios
depressivos, com rebaixamento do humor e diminuicdo do interesse e da energia (DEL
PORTO, VERSINI, 2005).

No Transtorno bipolar tipo Il ha uma alternancia entre os episddios de depresséo e os de
hipomania (estado mais leve de euforia, excitacdo, otimismo e, as vezes, de
agressividade), sem prejuizo maior para 0 comportamento e as atividades do portador
(VARELA, 2013).

No TAB nédo especificado ou misto, os sintomas sugerem o diagndstico de transtorno
bipolar, mas ndo sao suficientes nem em numero nem no tempo de duracdo para

classificar a doenca em um dos dois tipos anteriores (VARELA, 2013).

O transtorno ciclotimico € o quadro mais leve do transtorno bipolar, marcado por
oscilacBes crénicas do humor, que podem ocorrer até no mesmo dia. O paciente alterna
sintomas de hipomania e de depresséo leve que, muitas vezes, sao entendidos como

proprios de um temperamento instavel ou irresponsavel (VARELA, 2013).

Sobre os estados de mania, hipomania e depressao, cabe esclarecer que: mania é um
estado caracterizado por humor elevado, expansivo e irritavel, desorganizacdo
comportamental, consumo excessivo de alcool, café e cigarro, alteracdo de apetite,
impulsividade, aumento do desejo sexual, alteracdo do sono, sentimento de

grandiosidade, podendo chegar a manifestacdes delirantes de grandeza, porém, o0s
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pacientes ndo tem clareza sobre o que estdo fazendo, portanto, podem negar (PEREIRA,
2011).

Depresséao é o estado caracterizado pela melancolia, pessimismo e desesperanca. Pode
causar irritabilidade, ansiedade, panico e ideias suicidas, acompanhadas ou né&o, por
comportamentos psicoticos. Acompanha sintomas de hipersonia ou insoénia, fadiga e
prejuizo do aspecto volitivo, lentiddo no pensamento e na atividade psicomotora,

pensamentos depreciativos sobre si proprios (ROCCA, 2006).

A hipomania caracteriza-se pelo estado alegre e jocoso e pelo otimismo do paciente,
porém esta agitacdo nao interfere em seu estado psicossocial. Como na mania, também
pode ocorrer necessidade de contato social e aumento do desejo sexual. A hipomania,
entdo, € uma mania mais leve em virtude da auséncia de episddios psicoticos. De modo
geral, apresenta aumento na atividade mental, tagarelice, excesso de autoconfianga e
atitudes despreocupadas. E por serem atitudes positivas, podem ter uma avaliacédo
positiva (ROCCA, 2006).

Uma das caracteristicas fundamentais do TAB é sua variedade de apresentacdes clinicas,
tendo variados padrdes de alternancia e manifestagdo dos diferentes estados de humor,
de periodos assintomaticos e sintomaticos em cada episédio afetivo. Portanto, para seu
diagndstico ndo basta o exame psiquico em um dado momento, sendo necessario
considerar o quadro em seu aspecto evolutivo. Também existem as dificuldades na
definicdo dos limites do TAB com mudancas nao patolégicas do humor e na delimitacao
de suas fronteiras com outros transtornos mentais, ja que muitos sintomas utilizados como
critérios para diagnéstico do TAB também estdo presentes em outras condi¢des
psiquiatricas (CLEMENTE, 2015).

O tratamento do TAB consiste em estratégias ndo farmacolégicas e farmacologicas. As
primeiras sdo o0s grupos de apoio, terapia focada na familia, terapia cognitivo-
comportamental, psicoeducacao, entre outras. As farmacoldgicas, utilizam medicamentos
estabilizadores do humor, visando a fase aguda, prevenindo novos episodios e tém um
papel importante na reparacao da plastica sinaptica (como 0s neurdnios alteram a sua
capacidade de intercomunicacdo), compensando alteracdes estruturais e funcionais em
determinadas regides do cérebro, provocadas pelas recaidas. Entre as terapéuticas
farmacol6gicas mais citadas estéo os estabilizadores do humor, como o litio, antipsicéticos

atipicos e antidepressivos. Salienta-se que, por se tratar de um transtorno mental crénico,
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a adesao ao tratamento é fundamental para aumentar a possibilidade de melhorar o
prognostico. Porém, as pessoas com TAB nem sempre aderem corretamente ao
tratamento (SILVA, 2017).

O tratamento do TAB foi revolucionado pela introducédo do litio em 1949. O litio € eficaz
em 70 a 80 % dos pacientes bipolares, mas a monoterapia dificiimente é empregada
devido a demora no seu inicio de acao: 1 a 3 semanas, o0 que é indesejavel em pacientes
com mania aguda ou depressao profunda. Frequentemente sdo associados a terapia
antidepressivos, antipsicoticos, anticonvulsivantes ou ansioliticos nas primeiras semanas
de tratamento, com a continuacdo do litio isoladamente ap0s este periodo em carater
preventivo (BARATTO et al, 2008, p. 820-821).
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4. CARBONATO DE LITIO

O carbonato de litio € comercializado na forma de comprimido revestido, circular, branco,
biconvexo. Estudos pré-clinicos mostraram que o litio altera o transporte do sodio nas
células nervosas e musculares provocando uma alteragdo no metabolismo intraneural das
catecolaminas, porém, a acao especifica do litio no tratamento da mania é desconhecida.
O sal de Litio é indicado no tratamento de episddios maniacos nos transtornos bipolares,
diminuindo a frequéncia dos episédios maniacos e a intensidade destes quadros Apesar
de reestabelecer o humor nos transtornos bipolares, o paciente tem reagdes emocionais
normais e pode sentir ou ndo pequenas interferéncias com a capacidade fisica e mental
(ANVISA, 2015).

O sal de carbonato foi escolhido para comprimidos e capsulas, pois ele é menos
higroscépico e menos irritante para a mucosa gastrica do que os outros, principalmente o
cloreto. O carbonato de litio esta comercialmente disponivel em formulagfes de liberacao

lenta e em formulac@es de liberacédo imediata (HANEMANN, 2010).

7

O uso do litio na medicina ndo € recente. Em 1859, sua eficicia e seguranca eram
preconizadas no tratamento da gota. Ele foi inicialmente considerado destituido de efeitos
adversos até que, no inicio do século passado, uma série de publicacdes alertou para a
sua toxicidade (SILVA, 2006).

Em 1949, o médico australiano John Cade procurava por substancias nitrogenadas
toxicas na urina de doentes mentais para testar em cobaias, entdo, administrou sais de
litio aos animais na tentativa de aumentar a solubilidade de uratos, o que tornou esses
animais letargicos. Com isso, questionou se o uso do sal em pacientes psiquiatricos,
agitados ou maniacos teria efeito semelhante ao gerado nos animais, assim relatando que

este tratamento parecia ter efeito especifico na mania (HANEMANN, 2010).

Nas décadas de 40 e 50 o tratamento anti-hipertensivo eficaz era a dieta com restricédo de
sédio, sendo, os pacientes, orientados a substitui-lo pelos sais de litio. Entretanto, devido
ao carater téxico do ion litio, conforme revelado pelo uso do cloreto de litio continuado, o
tratamento n&o pode ter continuidade (GENNARO, 2012).



23

Devido ao uso em concentracdes plasmaticas inadequadas, estabeleceu-se que o litio era
perigoso. Em 1954, o psiquiatra Morgan Schou iniciou o uso de dosagens plasmaticas no
controle do tratamento com litio, possibilitando a prescricdo segura desse elemento em
psiquiatria (SILVA, 2006).

Uma caracteristica importante do ion litio € a de que, ao contrario do ion Sédio e do ion
Potassio, ele tem gradiente relativamente pequeno de distribuicdo através das
membranas biolégicas. Embora possa substituir o ion soédio na sustentagdo de um unico
potencial de acao na célula nervosa, o ion litio ndo funciona como “substrato” para a
bomba de ion sddio e, por essa razdo, ndo pode manter os potenciais da membrana.
Ainda nao esta claro se as concentracdes terapéuticas do ion litio (cerca de 0,5a 1 mEq/L)
afetam o transporte dos outros cations monovalentes ou divalentes pelas células nervosas
(GOODMAN; GILMAN, 2006).

O litio preenche os critérios para um "estabilizador do humor" ideal: eficaz tanto no controle
da mania e hipomania quanto da depresséo, sem piorar o polo oposto da doenca, eficaz
na profilaxia da mania e da depressao, prevenindo recorréncias; e estabiliza o humor do
ciclador rapido, fase em que faz com que o transtorno se torne Obvio, pela maior

recorréncia nas mudancas de humor (DEMETRIO, 2005).

O farmaco é eficaz no controle da agitacdo maniaca da doenca bipolar. Fora da crise, tem
sido usado para prevenir recidiva de episddios maniacos e depressivos. O litio € um metal
alcalino, com propriedades fisico-quimicas muito parecidas com as de sodio, potassio,
magnésio e calcio com atividades farmacologicas multiplas, incluindo efeitos em
desenvolvimento embrionario, sintese de glicogénio, hematopoese e outros processos
biologicos. Essa diversidade dificulta o mecanismo de acdo que envolve o litio na
terapéutica, sejam eles: estabilizacdo neuronal, suporte a plasticidade neural e
neuroprotecdo. O bloqueio da fungdo do neurotransmissor dopamina e a facilitacdo de
outro neurotransmissor, a serotonina, tem sido relacionados aos efeitos antimaniacos e
antidepressivos do litio (FUCHS; WANNMACHER, 2014).

Em individuos que n&do possuem TAB, as concentragdes do ion litio no organismo
possuem efeitos psicotropicos indiscerniveis (GOLDMAN; GILMAN, 2006). O litio é
classificado como um medicamento estabilizador do humor e neuroprotetor, porém néo é
sedativo, depressor ou euforizante e é esta caracteristica que o diferencia dos outros

psicotropicos. Possui indicacédo terapéutica recomendada para pacientes colaborativos
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com ingestdo normal de sédio e nenhuma anormalidade das funcdes cardiacas e renais
(HANEMANN, 2010).

4.1. ABSORCAO, DISTRIBUICAO E EXCRECAO

O Litio é quase completamente absorvido apds administracdo oral. A absor¢do completa
ocorre em aproximadamente 8 horas, e a concentracdo sanguinea maxima € observada
de 2 a 4 horas ap0s a ingestéo (SILVA, 2006).

Nao se liga a proteinas, sendo transferido diretamente do sangue para os tecidos. O
equilibrio dos niveis de litio no sangue faz com que o doseamento Sérico seja necessario
para controlar a quantidade administrada no organismo. O litio atravessa as membranas
celulares rapidamente, mas ndo é bombeado tao eficientemente como o sédio. Distribui-

se pelos fluidos corporais intra e extracelulares (FERNANDES; LEAL; 2002).

Inicialmente, o ion litio € distribuido no liquido extracelular depois se acumula
gradualmente em varios tecidos, mas nao se ligam em quantidades significativas as
proteinas plasmaticas. O gradiente de concentracdo € muito menor que o de sodio e
potassio, tendo o valor final de distribuicdo (0.7 a 0,9 I/kg), que se aproxima ao valor de
agua total necessaria no corpo e é muito menor que o de outros psicotrépicos lipofilicos
(GOLDMAN; GILMAN, 2006).

Conforme Zung, Michelon e Cordeiro (1999 apud MANJI; MOORE; CHEN. 2009,p.32)

Um dos mecanismos de ac¢ao intracelular mais conhecido e proposto € a inibi¢cdo das Inositol
Monofosfatases (IMPAL1 e IMPA2) e Polifosfatases (INPP1), levando a deplecdo de mio-
inositol, 0 que leva a uma cascata de eventos, passando pela ativagcao de Proteina-quinase-
C (PKC), que culminaria na ativacdo de fatores indutores ou supressores da transcricdo
génica. INPP1 faz parte do sistema de sinalizag&o da fosfolipase C e postula-se ser sitio de
ligacao do litio, o que influenciaria sua atividade bloqueando-a da mesma forma que faz com

as monofosfatases.

Conforme Hanneman (2010, p.11).
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O litio atua sobre a maioria dos mecanismos de transducao de sinal, dentre os quais pode-
se dar uma énfase especial ao ciclo do fosfatidilinositol, que reduz as concentracfes
cerebrais de inositol, pois o litio é inibidor competitivo da monofosfatase do inositol. O inositol
€ um agucar simples de seis carbonos e forma a base de uma série importante de moléculas
sinalizadoras intracelulares. O ciclo do fosfatidilinositol funciona por uma cascata de
fosforilacdes e desfosforilacbes ativadas ap0s a ligacdo do agonista ao receptor acoplado a
proteina G. Quando ativada, a proteina G ativa a fosfolipase C que ira catalisar a quebra do
4.5 fosfatidil inositol bifosfato (PIP2) em duas moléculas: diacilglicerol (DAG) e inositol
trifosfato (IP3), que sdo dois 2° mensageiros. O IP3 provoca liberacdo de calcio dos
depositos intracelulares para o citoplasma e € metabolizado em inositol bifosfato (IP2) e
inositol monofosfato que sofrera agédo da enzima mio-inositol fosfatase, transformando-o em
inositol. O DAG por sua vez, permanece na membrana plasmatica e realiza suas a¢des
ativando a proteina quinase C e fosforila¢gdes, onde sera transformado em 4cido fosfatidico,
0 qual, sob acdo de uma transferase dard origem a citidina difosfo-diacil-glicerol (CDP-
DAG). Por fim, uma transferase ira catalisar a unido de inositol e CDP-DAG, liberando
citidina monofostafo (CMP) dando origem ao fosfatidil inositol (Pl). O Pl sofrera duas
fosforilagdes, originando respectivamente 4- fosfatidil inositol monofosfato (PIP) e P1P2. Ao
recuperar o fosfolipideo que iniciou o ciclo, havera o reinicio do mesmo se ocorrer nova
estimulacdo da fosfolipase C. O litio, mesmo em concentracdes séricas terapéuticas é
responsével por inibir a mio- inositol-1-fosfatase, importante enzima do ciclo que participa
de mecanismos de reciclagem do inositol através das vias d-mio-1-fosfato e inositol a partir
de glicose (I-mio- inositol-fosfato), principais rotas para a sintese intracelular de inositol. O
litio, ao inibir a mio-inositol-1-fosfatase, gera acimulo de mio-inositol-1-fosfato e a deplecao
de inositol*Y. Se a inibicdo desta enzima é suficiente para esgotar o inositol, também é
capaz de reduzir PIP2, evitando a formacgéo de IP3 e DAG, essenciais para a sinalizagéo
intracelular®l. A Unica via livre da enzima mio-inositol-1-fosfatase é baseada no inositol
proveniente do plasmal*l. A ingestéo diaria de inositol é cerca de 1g e 4g séo sintetizados
pelos rins. O fluido cefaloraquidiano contém entre 400 e 600 mm mio-inositol, entretanto, a
concentracio celular de inositol no cérebro é maior, chegando a 10 mml*l, De fato, a acdo
terapéutica do litio estd intimamente ligada a inibicdo das reservas de inositol e uma
consequente diminuicdo da producdo de segundos mensageiros influentes em varios
aspectos responsaveis pelo funcionamento neuronal. Isto leva a crer que componentes do
ciclo fosfatidilinositol podem ser um provavel alvo terapéutico, ja que o0s principais
neurotransmissores (adrenérgicos, serotoninérgicos e colinérgicos) ligados a este ciclo séo

afetados pelo litio.

O Ciclo do Fosfatidilinositol € mostrado na figura 2:
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Figura 2: Ciclo do Fosfatidilinositol (In: RUGGIERO et al., 1994)

O litio é excretado quase exclusivamente pelos rins. Aproximadamente 95% de uma dose
Unica séo excretados pela urina. A excrecao € rapida nas primeiras 6 a 12 horas, apés o
pico na concentracdo plasmatica e, posteriormente, a eliminacdo ocorre de forma lenta
por 10 a 14 dias (SILVA, 2006).

Possui volume final de distribuicdo de 0,7 a 11 L/kg do peso corporal. Do litio filtrado pelos
rins, aproximadamente 80% ¢é reabsorvido no tubulo contorcido proximal sadio, o que faz
com que sua depuracgao renal seja equivalente a 20% da depuracao de creatinina (ROSA
et al, 2005).

4.2. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O uso concomitante de litio e diurético deve ser evitado ou controlado, pela perda de sal
pela urina. Anti-inflamatorios n&o esteroides potencializam os efeitos toxicos do litio. A

associacao de antipsicoticos com o litio pode aumentar os efeitos neurotéxicos. Litio, por
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sua vez, aumenta os efeitos antidopaminérgicos de haloperidol, resultando em condicéo

similar & sindrome neuroléptica maligna (FUCHS, 2014).

A associacdo com antidepressivos resulta na melhora dos sintomas depressivos em
pacientes bipolares, porém aumentam os riscos de viradas maniacas, sendo este maior
para os antidepressivos triciclicos comparado com outros antidepressivos (HANEMANN,
2010).

Internacionalmente reconhecem-se trés substancias capazes de desempenhar o papel de
estabilizadores de humor, séo eles: o litio, a carbamazepina, o acido valpréico e mais
recentemente o divalproato de sodio. O tratamento do transtorno afetivo bipolar sem estes
estabilizadores do humor se complica, pois os antidepressivos podem causar crises de
mania e os sedativos podem desencadear crises de depressdo. O mecanismo de acdo
desses farmacos ndo esta completamente esclarecido e eles atuam de maneira distinta
(SCHATZBERG et al, 2009).

A carbamazepina € um po cristalino branco, quase insoluvel em agua, usado para tratar
epilepsia do lobo temporal e ataques generalizados. Sua sintese, demonstrada na figura
3, consiste na reacéo entre 5-H-dibenz-[b,f]-azepina e fosfogénio em ambiente toluénico,

seguida por amindlise do clorocarbonilderivado intermediario (KOROLKOVAS, 1988).

E um bloqueador neuronal dos canais de sodio voltagem dependentes, atua estabilizando
a hiperexcitagdo das membranas das células nervosas e age também inibindo as
descargas neuronais repetitivas e reduzindo a propagacdo dos impulsos excitatérios
sinapticos dos neurbnios despolarizados via bloqueio dos canais de sodio voltagem
dependentes (ARAUJO, 2009).

Os principais sintomas de intoxicacdo sdo tontura e sonoléncia acentuadas, diplopia
persistente, convulsdes, respiracdo irregular, lenta ou superficial, tremores graves,
taquicardia ou arritmia. Entre as interagcdes farmacodinamicas, a associacéo de litio e

carbamazepina pode elevar o risco de estados de confusdo (MORENO, 2004).
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Figura 3: Sintese da carbamazepina (C15H12N20) (In: KOROLKOVAS, 1988).

O &cido valpréico, Acido 2-propilpentanoico (figura 4) € um anticonvulsivante utilizado para
a epilepsia: crises de auséncia simples ou complexas, e em outros tipos. Pode ser de
liberacdo gastrica (acido valproico) ou entérica (divalproato), que é melhor tolerada. O
mecanismo de acdo do acido valpréico nédo é totalmente conhecido (CORDIOLI, 2002).
Acredita-se que ele potencializa a funcdo gabaérgica, por meio de um aumento na
liberacdo do acido gama-amino-butirico (GABA) e diminuicdo da sua catabolizacéo, e
através do aumento na densidade de receptores GABA tipo B. Os principais efeitos
colaterais sdo gastrointestinais e neuroldgicos. Reac¢Bes adversas graves, como
pancreatite e hepatotoxicidade, sdo extremamente raras e geralmente associadas a
politerapia. (MORENO et al, 2004).
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Figura 4: Estrutura quimica do acido valproéico (CsH1602) (In:

http://bulariofarmaceutica.blogspot.com.br/2012/09/valproico-acido.html)

Os antipsicéticos atuam em inumeros receptores, porém, a hipétese que foi levantada
sobre a acao antipsicotica foi a do bloqueio dos receptores dopaminérgicos no sistema
nervoso central em via mesolimbica. Eles inibem receptores alfa-adrenérgicos,
histaminérgicos, muscarinicos e serotoninérgicos. Alguns dos farmacos também inibem
0s canais de sdédio, potassio e calcio (FUCHS; WANNMACHER, 2014).

O uso dos antipsicéticos esta associado a um aumento importante de peso e alteracdes
metabdlicas, como as dislipidemias, sindrome metabdlica e diabetes. Essas alteracfes
metabodlicas aumentam significativamente o risco de morte por doenca cardiovascular
(ELKIS et al, 2008).

O haloperidol é um pé microcristalino ou amorfo, branco, ou levemente amarelado, quase
insolivel em agua. Ele é um antipsicético eficaz para o controle dos sintomas positivos da
esquizofrenia, transtornos afetivos, delirios, alucina¢cbes, confusdo mental e psicoses
agudas e crbnicas que apresentam agitacdes psicomotoras. O farmaco se liga fortemente
as proteinas plasmaéticas e é extensivamente metabolizado pelo figado (BENVEGNU,
2012). A sintese do haloperidol processa-se em diversas etapas, a partir do p-cloro-a-

metilsireno (KOROLKOVAS, 1988). A figura 5 apresenta a sintese do haloperidol.
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Figura 5: Sintese do haloperidol (In: BENVEGNU, 2012).

Os benzodiazepinicos como por exemplo: clonazepam, alprazolam e lorazepam sao
associados ao litio para controlar a agitacdo quando a sedacao é prioridade ou quando ha
uma necessidade de induzir sono. Além disso, 0os benzodiazepinicos evitam que doses

excessivas de antipsicéticos sejam necessarias (HANEMANN, 2010 p.14).

Eles ndo provocam inducdo enzimatica hepatica e produzem um sono mais proximo do
fisioldgico (FUCHS; WANNMACHER; 2014). Todos os que estdo em uso clinico sdo
capazes de promover a ligacdo de um importante neurotransmissor inibitério do GABA,
aos receptores de GABA do subtipo GABAAa, que existem como canais de cloreto formados
por multiplas subunidades, intensificando as correntes idnicas induzidas pelo &acido
através desses canais, e seus efeitos resultam de suas acdes sobre o sistema nervoso
central (GOODMAN; GILMAN; 2006).

Por ndo haverem muitos estudos, a atividade dos benzodiazepinicos sobre a ansiedade,
revela-se deficiéncias no sistema GABA em pacientes que sofrem da doenga (BERNIK,
1999).

Alguns dos efeitos colaterais séo: delirio, lassiddo, coordenacdo motora afetada,
comprometimento das fungBes mentais e motoras, confusdo e amnésia. Outros efeitos

mais comuns sdo fraqueza, dores de cabeca, visdo embacada, vertigem, nauseas e
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vomitos, desconforto epigastrico e diarreia e dentre as reagdes muito raras estdo dores
articulares, toracicas e incontinéncia (GOODMAN; GILMAN, 2006).

A estrutura geral de um benzodiazepinico é composta por um anel benzeno (A) fundido
a um anel diazepinico de 7 membros (B). Todos os benzodiazepinicos importantes
terapeuticamente tém ainda um substituinte 5-arila (C) (RODRIGUES, 2015).

€ apresentada na figura 6
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Figura 6: Estrutura quimica dos benzodiazepinicos (In: RODRIGUES, 2015).

O mecanismo de acdo dos antidepressivos triciclicos (ADTs) consiste em exaurir
norepinefrina das vesiculas neuronais pré-sinapticas, inibir seu transporte e bloquear sua
receptacao. Inibem a receptacéo e a inativacdo de serotonina e apresentam propriedades
anticolinérgicas centrais e periféricas (FUCHS; WANNMACHER, 2014).

Alguns dos efeitos colaterais devido ao uso do medicamento sdo: boca seca, visao turva,
obstipacdo, retencdo urinaria, aumento da frequéncia cardiaca, hipotensdo postural,
tremores de maos, sedagédo, laténcia para lembrar, mioclonias, parestesias, dificuldade
para encontrar palavras e gagueira, agitacdo e hiperestimulacdo paradoxal, estados
confusionais movimentos coreoatetoides e acatisia, aumento da secre¢ao de prolactina,
exantemas, urticaria, eritema multiforme, dermatite esfoliativa e fotossensibilidade.
Raramente ocorrem alteracfes de funcdo hepatica, ganho de peso, disfungbes sexuais,
alteracdes do sono (MORENO et al, 1999). Na figura 7 esta apresentada a estrutura
guimica da amitriptilina, um exemplo de antidepressivo triciclico, cuja férmula empirica é
C20H23N.HCI.
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Figura 7: Estrutura molecular da Amitriptilina (In:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=6906932015&pldAnexo
=2779771)

4.3. REACOES ADVERSAS

Litio tem indice terapéutico baixo, mesmo com doses adequadas, alguns efeitos colaterais
podem ocorrer. Eles podem ser diminuidos com a diminuicdo da dose (FUCHS;
WANNMACHER, 2014). Os efeitos mais comuns s&o acne, aumento do apetite, edema,
fezes amolecidas, ganho de peso, gosto metdlico, leucocitose, nauseas, polidipsia,
polidria, tremores finos. E importante destacar que o litio tem uma faixa de niveis séricos
terapéuticos bastante estreita, podendo facilmente atingir niveis téxicos (CORDIOLI,
2002).

Dentre as principais reacdes adversas do litio observa-se a potencialidade de
desenvolvimento de diabetes insipido, visto que o litio inibe também a adenilil-ciclase,
diminuindo o efeito da vasopressina (MOREIRA, MATOS, 2014)

Outros sintomas observados sdo: gastrointestinais, queda de cabelo, ganho de peso,
sedacdo, acne, tremor, prejuizo da cognicdo e falta de coordenacdo além de efeitos a

longo prazo na tiredide e nos rins (GAMA, 2011)

Existe uma tendéncia a monitorizacdo do litio celular, pois ha correlacdo dos efeitos
adversos neurologicos com a concentracdao do medicamento no sangue. O monitoramento
terapéutico € importante para proporcionar o ajuste individual da dose como um marcador
de adeséo e para prevenir intoxicagdes. O inicio do tratamento pode ser feito com doses
mais altas de Carbonato de Litio e apés o doseamento sérico as doses devem ser

ajustadas para as doses de manutencdo (ROSA et al, 2006).

A concentracdo do Carbonato de Litio considerada eficaz e relativamente segura esta na

faixa de 0,6 e 1,25 mEg/L. O tratamento para pacientes com mania ou hipomania aguda
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é preferivel um nivel sérico entre 0,9 e 1.1 mEg/L. Os niveis de 0,6 a 0,75 mEqg/L sdo
necessarios para evitar reincidéncia da doenca. A concentracdo adequada é alcancada
com doses entre 900 a 1500 mg/dia para pacientes ambulatoriais e 1200 a 2400 mg/dia
para usudrios maniacos hospitalizados (GOODMAN; GILMAN, 2006).

Os efeitos neurotoxicos do litio geralmente ocorrem em concentracdes séricas altas
(litemia>2,5mEQ/L) ou em pacientes que apresentam fatores de risco, ou seja, quem
apresenta funcéo renal diminuida, idade avancada, uso de diuréticos, deméncia, gravidez,

baixa ingestdo de sodio e doenca fisica com vomitos e diarreia (FILHO et al, 2013).
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5. A TABELA PERIODICA NO ENSINO DA QUIMICA

Em 1869, um professor de Quimica da Universidade de Séo Petersburgo (Russia), Dimitri
lvanovich Mendelev (1834-1907), estava escrevendo um livro sobre os elementos
conhecidos na época — cerca de 63 -, cujas propriedades ele havia anotado em fichas
separadas. Ao trabalhar com suas fichas, ele percebeu que, organizando os elementos
em funcdo da massa atbmica, determinadas propriedades se repetiam diversas vezes,
isto €, eram propriedades periddicas (URSBERCO; SALVADOR, 2001, p.55).

Ao efetuar previsbes sobre as propriedades de alguns elementos desconhecidos,
Mendeleev demonstrou a comunidade cientifica o enorme potencial que sua tabela
oferecia. Apesar de todo esse potencial, havia um problema na tabela apresentada por
Mendeleev: a ordenacao dos elementos em ordem crescente de massa atébmica nao era
um critério perfeito (LEMBO, 2000, p.126).

Com o conhecimento da estrutura atdbmica, ficou demonstrado que a verdadeira identidade
de um elemento esté relacionada com o seu numero de prétons, ou seja, com seu humero
atdbmico. Essa revelacdo implicou uma reformulacdo na tabela periddica de Mendeleev,
com a reordenacado dos elementos em funcédo dos nimeros atdmicos crescentes, que é a
tabela periddica usada por n6s (SARDELLA; FALCONE, 2004, p.84).

A estrutura geral da tabela periédica moderna ja é conhecida desde o0s primeiros cursos
de quimica e o que segue é uma revisdo. Os elementos séo listados na ordem dos seus
nameros atémicos e ndo dos pesos atbmicos, uma vez que o numero atbmico nos indica
o0 numero de elétrons presentes no atomo, sendo assim, uma quantidade mais util. As
linhas horizontais da tabela sdo denominadas periodos e as colunas grupos. O sistema
de numeracdo usado para 0s grupos segue as recomendacdes da IUPAC (SHRIVER,;
ATKINS, 2008, p.31).

O Litio € um elemento quimico de simbolo Li, de numero atémico 3, portanto tém 3 protons
e 3 elétrons, distribuicdo eletrbnica 1s22s! e sua massa atdbmica é 6,941. Pertence a
primeira coluna da tabela periédica, denominada familia dos metais alcalinos. Em

condi¢cdes normais de temperatura e presséo se encontra no estado solido (fig1)
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Figura 8: Descrigcdo do elemento Litio (In: http://www.quimlab.com.br/guiadoselementos/litio.htm)

Entende-se que a melhoria da qualidade do ensino de Quimica deve contemplar também
a adocéo de uma metodologia de ensino que privilegie a experimentagcdo como uma forma
de aquisi¢do de dados da realidade, dando oportunidade ao aluno de uma realidade critica
do mundo e o desenvolvimento cognitivo, por meio de seu envolvimento, de forma ativa,
criadora e construtiva, com os conteudos abordados em sala de aula, viabilizando assim
a dualidade: teoria e pratica (BERNARDELLI, 2004,p.4).

Um dos grandes desafios atuais dentro do ensino de ciéncias nas escolas de nivel
fundamental e médio é construir uma ponte entre o conhecimento ensinado e o0 mundo
cotidiano dos alunos. A auséncia deste vinculo normalmente gera apatia e distanciamento
entre os alunos e professores repercutindo em uma baixa qualidade de ensino. Ao se
restringirem a uma abordagem estritamente formal, os educadores acabam n&o
aproveitando as varias possibilidades que existem para tornar a ciéncia mais palpavel e
associa-la com os avancos cientificos e tecnoldgicos atuais que afetam diretamente a
nossa sociedade (SILVA, 2005, p.3).

Quando o jovem chega ao Ensino Médio deveria ter desenvolvido a sua capacidade de
abstracdo para poder acompanhar os conteudos das disciplinas de quimica. Como isso
nem sempre acontece, torna necessario motivar esse jovem para desenvolver a
capacidade de abstracdo. Trata-se de uma forma prazerosa de investigar um assunto e
gue é capaz de levar o aluno a construir conhecimentos significativos. Percebe-se que o
fracasso no ensino de quimica esté vinculado a metodologia de trabalho que € inadequada
ao desenvolvimento intelectual do aluno (BERNARDELLI, 2004,p.4).
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O desenvolvimento de aulas praticas e atividades ludicas favorecem o aprendizado do
conteudo tedrico. Assim, a proposta neste trabalho é o da utilizacdo de um jogo o “Bingo
Quimico” e a realizacdo de uma aula pratica sobre teste de chama para a melhor

compreensao sobre 0 assunto da tabela periodica.

5.1. O BINGO QUIMICO

Usar o Bingo Quimico € uma forma de estimular o raciocinio l6gico e proporcionar aos
alunos uma atividade ludica. E uma dindmica que pode ser aplicada a alunos do Ensino
Médio, que tem a Quimica o seu hall de disciplinas. Este jogo incentiva e ajuda os
adolescentes a entenderem e conhecerem os elementos da Tabela Periédica (MENDES,
2014, p.25).

5.2. MATERIAIS E METODOS

Emborrachado EVA, na forma quadrada.

Tesoura.

Papel sulfite.

Cola para fixacdo do papel no emborrachado.

Saco de tecido para embalar as pecas para o sorteio.

Foram confeccionadas 60 pecas de identificacdo dos simbolos quimicos (Fig.9),
impressas em papel sulfite e coladas em pranchas de EVA, também 40 cartelas (Fig.10)
impressas em papel sulfite em formato retangular, divididas em 60 espagos onde estaréo
apresentados os simbolos quimicos e espacos em branco que facilitardo a visualizacdo

do material.
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Figura 9: Pecas confeccionadas para o bingo quimico.

Figura 10: Cartelas confeccionadas para o Bingo Quimico

Apds o bingo, um questionario devera ser aplicado na sala de aula para avaliar a
compreensao dos alunos em relacdo ao jogo (MENDES, 2014):

1.0 que vocé compreendeu do jogo aplicado?
2. Expresse sua opinido sobre o Bingo Quimico.

3. O jogo tornou a aula mais motivadora e dinamica?
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4. Deseja que atividades com jogos sejam frequentemente aplicadas? E com qual

frequéncia?

5. Gostou de participar do jogo realizado em sala de aula? Por qué?

5.3. TESTE DE CHAMA

O teste de chama é utilizado para detectar a presenca de certos ions metalicos, baseados

no espectro de emissao especifico para cada elemento.

Ele é baseado no fato de que quando colocamos uma quantidade de energia em certo
elemento, os elétrons da camada de valéncia se excitam, saindo da camada de origem
para uma mais elevada. Quando eles retornam ao estado fundamental, liberam sua
energia em forma de foton, cada elemento libera essa radiacdo em um comprimento de
onda caracteristico, visiveis a olho nu, permitindo a detecc¢éo pelo teste de chama. No

caso do litio, a cor esperada € o rosa carmim, ou magenta (GRACETTO et al, 2006).

5.4 MATERIAIS E METODOS

Latas de refrigerantes vazias

Alcool

Tesoura grande (para corte das latas)

Pipeta graduada (ou seringa) de capacidade 5 mL

Alicate e pregos

Areia seca e uma rolha, para auxiliar na perfuracdo das latas
Fosforos longos

Solucdes de sais (litio, sodio, potassio, calcio, estroncio, bario e cobre), de preferéncia

cloretos ou nitratos.

Para o experimento, usam-se as latas com furos laterais, contendo 3 mL de &lcool. Sobre

a tampa da lata, adicionam-se algumas gotas de solu¢cdo aquosa de cada um dos sais,
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inflamando o conteudo da lata. Com o aquecimento da tampa, a solucdo de sal ferve e
pequenas gotas de solucdo serdo aspergidas para a chama, gerando as cores

caracteristicas de cada cation (GRACETO et al, 2006). A figura 11 mostra as cores
transmitidas pelos sais descritos no experimento.

Figura 11: Cores das chamas produzidas por diferentes cétions (In: GRACETTO ET AL., 2006).

E interessante a aplicacdo do experimento nas aulas de quimica, pois, além de demonstrar
0S materiais e vidrarias, aborda também a seguranca no laboratério. Sobre os temas das
aulas, ndo aborda apenas a presenca de ions para a mudanca de cor da chama, mas
também, temas como: misturas e reacfes quimicas, a evolugdo dos modelos atémicos e
a quimica da atmosfera (ALMEIDA et al, 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstrou a utilidade do carbonato de litio para o tratamento do Transtorno
Afetivo Bipolar, doenca caracterizada por episédios alternados de mania e depressao.
Apesar do mecanismo de acéo do litio no organismo néo estar totalmente elucidado, o
uso carbonato de litio para o tratamento da doenca ainda € a mais indicado e tem se

mostrado importante na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Héa necessidade de maiores estudos para a melhor compreensédo do mecanismo de acdo
do litio e também a busca de tratamentos alternativos para aqueles pacientes que nao

respondem a terapia com litio.

A utilidade do Litio em outras areas tem sido uma inovacao principalmente sobre o uso do

litio em baterias para carros elétricos, uma grande expectativa para o futuro.
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