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[POLAR E AGORA?

O que é Transtorno Bipolar?

Transtorno Bipolar (TB) ou Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca, que
atinge diversas areas da vida de seus portadores: o humor, o comportamento, a
cognicao e a psicomotricidade. Apresenta como principal caracteristica oscilacdes de
humor entre os dois polos — como uma montanha-russa, euférico ou agitado e de-
pressivo —, e pode também apresentar-se como uma mistura dos sintomas de ambas

as polaridades.! Difere do Transtorno Depressivo
Unipolar, em que o humor ocorre apenas em
um polo (Depressdes Unipolares).

Embora as causas do TB ndo tenham sido
completamente esclarecidas, sabe-se que a sua
etiologia é multipla e envolve fatores heredita-
rios, psicossociais e ambientais, que se com-
binam para formar a vulnerabilidade pessoal.?
Essa vulnerabilidade confere ao portador uma
maior dificuldade de adaptacéo a situacées di-
versas de estresse.

O Transtorno Bipolar é muito frequente?

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) lista
0 TB como sexta causa mais comum de incapa-
cidade entre os adultos jovens, e a Depressao

“A familia é peca-chave
no processo de mudanca
e melhora da qualidade
de vida, pois ela é que vai
proporcionar um bom

sistema de suporte para

o bipolar, ajudando a
lidar com a doenca’

Bipolar parece ser a fase em que esse prejuizo é maior? Estudos indicam uma preva-
|éncia ao longo da vida de TB tipo | de cerca de 1%. Estudos sobre espectro bipolar
indicam taxas de prevaléncia mais altas, de 3% a 8,3%.*



Ndo hé diferencas marcantes de
prevaléncia entre homens e mulheres,
e entre classes sociais ou grupos raciais.
Tabagismo, alcool e abuso de outras
substancias sdo mais prevalentes entre
individuos portadores de TB compara-
dos a populacéo geral. Nas mulheres, os
periodos de vida como gravidez e meno-
pausa podem representar fases de maior
vulnerabilidade. Histéria positiva de TB
em parentes de primeiro grau representa
maior possibilidade de desenvolvimento
desse transtorno apontando o carater
genético do TB?

Como identificar os sintomas?

A pessoa acometida, quando tem
episdédios de depresséo, apresenta-se
com: humor deprimido e/ou irritado;
acentuada diminuicao do interesse ou
da capacidade de sentir prazer por ati-
vidades que antes Ihe eram prazerosas;
sentimento de vazio e desesperancga;
sensacao de desanimo, fadiga ou perda
de energia.® Ha alteracbes do apetite
para mais ou para menos, com conse-
quente perda ou ganho significativo de
peso, e mudanca do sono, com insonia
ou excesso de sono quase todos os dias.
Ocorrem lentificacdo do pensamento,
reducdo da produtividade e da capaci-
dade de se concentrar e de se cuidar,
e indecisdo para os atos rotineiros da
vida. Pode-se apresentar agitacdo ou
retardo psiquico e da capacidade de
se movimentar. Podem estar presentes
sentimentos de ansiedade, angustia,
choro, baixa autoestima, pensamentos
negativos e de culpa, ideias suicidas e
até mesmo comportamento suicida.’
Também pode haver pensamentos e
ideias delirantes.

No outro polo do TB estdo os epi-
sédios manfacos ou hipomaniacos, em
que o individuo se sente com humor
eufdrico ouirritado, fica excessivamente
ativo, com grande energia para realizar
tarefas diversas.! O portador sente-se
excessivamente confiante, fica impulsi-
VO e, nesses momentos, faz coisas sem
refletir, pensando que nao corre riscos
ao se envolver em atividades perigo-
sas. Pode ter ideias grandiosas e fazer
planos mirabolantes, nos quais acre-
dita que terd pleno sucesso. Pode ficar
agitado, com pensamento acelerado e
excessivamente falante, impondo aos
demais as suas ideias e opinides e ndo
aceitando ser contrariado em suas von-
tades. Nesses episdédios, a necessidade
de sono estd bastante reduzida e até
mesmo ausente Nos casos Mais gra-
ves. A libido fica muito elevada e pode
acontecer de o portador se envolver em
inUmeros relacionamentos sexuais sem
qualquer cuidado com a saude ou com
situacoes de perigo.’

O TB é classificado em dois subtipos,
Cujas caracteristicas podem ser observa-
das no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo do TB e caracte-
risticas’

Tipo I: Um ou mais episddios ma-
nfacos ou mistos, geralmente acom-
panhados por episdédios depressivos
maiores durante o curso da vida.

Tipo Il: Um ou mais episédios depres-
sivos maiores e pelo menos um epi-
sédio hipomaniaco durante o curso
da vida.




Podem ocorrer comorbidades?

Sim, podem ocorrer algumas comorbidades, representando agravamento da
sintomatologia depressiva, maniaca ou mista, ou constituindo unicamente esta-
do misto ou mania.! Abuso de substancias, Transtorno de Ansiedade, Transtorno
de Déficit de Atencao/Hiperatividade e Transtorno de Personalidade Borderline
Sa0 0S Mais comuns.

Como sera o tratamento?

E necessario avaliar, a partir da histéria clinica do paciente, como foram os
tratamentos anteriores e ter em vista pelo menos quatro niveis de abordagens.®

No primeiro nivel faz-se o controle da fase aguda. Se o paciente estiver em um
episédio depressivo, a preocupacao serd tratar esse episodio; se, ao contrario, estiver
em fase de mania, esta devera ser tratada. O segundo nivel envolve a preocupacao
com a evolucao do quadro clinico ao longo da vida, com foco essencialmente na
prevencao de novos episddios, para promover a estabilizacdo do humor.” As crises
devem ficar de intensidade mais leve e com espacos cada vez maiores de norma-
lidade, isto é, periodo livre de sintomas (de eutimia), o mais natural possivel. O ter-
ceiro nivel tem o objetivo de tratar os transtornos psiquiatricos associados, que séo
muito frequentes e podem prejudicar a evolucdo dos episédios afetivos e da esta-
bilizacdo do humor, sendo, portanto muito importante uma escolha cuidadosa por
parte do médico. Por fim, na quarta fase, se houver alguma doenca clinica, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito, hipotireoidismo ou qualquer outra
doenca, precisa ser bem avaliada. Diversas classes farmacoldgicas podem ser muito
Uteis no tratamento do TB, como anticonvulsivantes, antipsicéticos, indutores de
sono, antidepressivos (que devem ser usados com cautela).”

Por que devo continuar tomando o medicamento se ja me sinto
melhor?

O tratamento geralmente necessita ser realizado em longo prazo pelo médico
psiquiatra, para ndo apresentar novos episddios da doenca, que podem ser de
maior gravidade, se interrompido antes do planejado com o médico. O TB é uma
doenca de complexidade e, para uma boa evolucao, exige uma habilidade espe-
cifica para um resultado mais favoravel.

Existem outras formas de tratamento?

O tratamento medicamentoso é fundamental e prioritario, pois sem ele ndo é
possivel alcancar o controle da sintomatologia da doenca e levar o portador a uma
estabilidade clinica, ou seja, manter o individuo estavel e prevenir a ocorréncia de
novas crises. Entretanto, isoladamente, pode néo ser suficiente para conseguir con-
trolar os diversos fatores de risco da doenca, entre eles a dificuldade para entender
o diagnéstico psiquiatrico®




Para tratar das consequéncias psi-
coldgicas e sociais dos Transtornos de
Humor sdo indicados os tratamentos
psicossociais, ou seja, as intervencoes
psicoeducacionais e as psicoterapias
individuais ou em grupo, tanto para
portadores como para familiares. Um
fator importante é que o terapeuta
tenha conhecimento do TB e possa
reconhecer os seus sintomas e sinais
significativos, a fim de orientar-se na
conducéo da psicoterapia (Quadro 2).”

Quadro 2. Objetivos do tratamento psi-
cossocial para pacientes bipolares’

Primeiro nivel

- Ter consciéncia da enfermidade

- Detectar precocemente 0s sintomas
prodrémicos

- Aderir ao tratamento

- Prevenir a conduta suicida

Segundo nivel

- Controlar o estresse
- Evitar o abuso de substancias
- Alcangar uma regularidade no estilo de vida

Terceiro nivel

- Conhecer e enfrentar as consequéncias psi-
cossociais dos episddios passados e futuros

« Melhorar a atividade social e interpessoal
entre os episoédios

- Enfrentar os sintomas residuais subsindro-
micos e a deterioragao

- Aumentar o bem-estar e melhorar a qua-
lidade de vida

O que é psicoeducacao?

A psicoeducacao consiste em encon-
tros individuais ou em grupo nos quais
sao prestadas informacoes sistematicas
e estruturadas ao paciente, a familia e
a0s amigos sobre os transtornos mentais
e seu tratamento. O objetivo é fornecer

aos pacientes, familiares e profissionais
recursos para lidar com a doenca por
meio da troca de informacdes e expe-
riéncias relevantes, o que possibilita de-
senvolver um trabalho de prevencao e
de conscientizacdo em saude.’

Sua importancia é marcada pela
percepcao sobre a doenca, diminui-
cdo do numero de recidivas e inter-
nacées, melhora do funcionamento
social, manejo das situacoes de crise
e aumento da adesdo ao tratamento.
Quando aplicada aos familiares ou cui-
dadores, os resultados mostram que es-
tes passam a conhecer e compreender
a doenca. Todos aprendem a lidar com
situacdes do cotidiano com maior ade-
quacao, a manejar melhor as situacoes
de crise e tendem a ser mais continentes
com o tratamento. Estudos demonstram
que a psicoeducacao para familiares traz
beneficios ao tratamento do portador.’®

Como a familia pode auxiliar?

A familia é peca-chave no processo
de mudanca e melhora da qualidade
de vida, pois ela é que vai proporcionar
um bom sistema de suporte para o bi-
polar, ajudando-o a lidar com a doen-
ca, reduzindo recorréncias de mania
e hipomania e apoiando no momento
da depressao.

A fase e a gravidade da doenca
irdo influenciar o tipo de apoio de que
a pessoa necessitard; por exemplo, ser
acompanhada nas consultas médicas,
auxiliar no bom relacionamento com a
equipe de tratamento (médico, psicéd-
logo e outros) ou mesmo apenas estar
ao lado.? O familiar atento e presente
consegue identificar o que é melhor
para cada situacao, e reconhecer 0s



sinais de alerta rapidamente pode per-
mitir a prevencdo da ocorréncia de um
novo episodio. As vezes a emocao ex-
pressa de forma descontrolada estressa
o ambiente familiar e causa conflitos
constantes, separagdes, comunicagao
inadequada, aumentando assim o ris-
co de desencadeamento de uma fase
maniaca ou depressiva. Mudancas ocor-
rem gradativamente considerando os
limites de cada familia e de cada pessoa
dentro dela." Por isso, o foco deve ser
para as melhoras, sem dar énfase aos
problemas.'" Valorizar qualquer pro-
gresso, mesmo que ele seja minimo, é
um passo para o proximo. As mudan-
cas dependem de alteracbes consis-
tentes, continuas e permanentes nas
relacdes familiares. Faz-se necessario
que a familia também se cuide. Cuidar
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