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0 que € Transtorno Bipolar?

A ABRATA - Associacao Brasileira dos Amigos, Familiares e Portadores de Trans-
tornos Afetivos - € uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 1999 e dirigida
por voluntérios.

A ABRATA complementa o trabalho do psiquiatra e do psicélogo através de educa-
cdo sobre a doenca (psicoeducacado). Realizamos este trabalho através de Grupos
de Apoio Mdtuo (em que os participantes trocam experiéncias sobre a convivéncia
com a doenca). Temos grupos especificos para portadores e outros para familiares.
Oferecemos também Palestras Psicoeducacionais, conduzidas por profissionais
do nosso Conselho Cientifico, além do Grupo de Acolhimento, que é a porta de
entrada para a ABRATA.

A participacdo nas diversas atividades da ABRATA é gratuita.

Vocé tem duvidas, perguntas e
precisa de mais informagdes e

0 apoio de uma comunidade que
passou e/ou passa pelo que vocé
esté passando?

Entre em contato com a ABRATA
Ligue para nés no telefone

(11) 3256-4831 de 22 a 62 feira
das 13h30 as 17h00, para obter
mais informacd@es ou para confirmar
a sua presenca Nos grupos.

Nosso site www.abrata.org.br contém inUmeros artigos, entrevistas, noticias, videos

e folhetos para download sobre o Transtorno do Humor: depress&o e bipolaridade.



4. O que fazer quando ha suspeita de se ter um
Transtorno Bipolar?

O mais importante é procurar um médico psiquiatra ou, na
auséncia deste, um médico de qualquer especialidade ou
psicélogo, para iniciar as avaliagdes necessérias para confir-
macao do diagndstico.

O tratamento e a abordagem de diversos aspectos do TB
serdo descritos detalhadamente em outros fasciculos que
compdem esta série de publicacdes.

Autores deste volume:

o Alexandrina Meleiro - crm/sp 36139
» Teng Chei Tung - crRm/sp 65297

Referéncias bibliograficas:

» Goodwin FK, Jamison KR. Doenca Maniaco Depressiva: transtorno bipolar e depresséo recorrente.
Editora Artmed, Porto Alegre, 2010, pp 61-224.

 Melzer DL, Freitas AL, Teng CT. Psicofarmacologia do Transtorno Afetivo Bipolar. Em: Psicofarma-
cologia Aplicada (22 Ed). Eds.: Teng CT, Demetrio FN. Editora Atheneu, SGo Paulo, 2011, pp 159-188.

« Tung TC. Enigma Bipolar consequéncias diagndstico e tratamento do transtorno bipolar. Editora
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1. O que é Transtorno Bipolar?

O Transtorno Bipolar (TB) é uma doenca que apresenta como
principal caracteristica distUrbios do humor, quase sempre na
forma de oscilagéo ou flutuacdo entre os polos depressivo e
euférico/agitado, podendo também apresentar-se como uma
mistura dos sintomas de ambas as polaridades.
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Além das alteracoes do humor, o TB pode prejudicar
outras funcdes do individuo, como:

- Cognitivas: capacidade de raciocinar, de memorizar,
de focar a atencéo;

- Velocidade das reacdes motoras: aumento ou dimi-
nuicdo dos movimentos;

- Ritmos bioldgicos: insdnia ou excesso de sono;

de probabilidade bem definidas para o risco real de TB em
individuo com parentes bipolares.

Os fatores ambientais, como por exemplo histéria de trau-
mas na infancia devido a violéncia fisica, negligéncia ou
violéncia sexual, também sdo importantes.

O uso de drogas ilicitas, como cannabis (maconha), cocaina,

ecstasy, alucindgenos, e algumas drogas licitas, como fumo,
antidepressivos, drogas para emagrecimento, drogas utiliza-

das em academias de ginastica ou hormdnios utilizados para
tratamento anti-inflamatério intenso (corticosteroides), tam- ®
bém esta associado ao TB.
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Existem individuos que ndo tém episddios claros de mania,
hipomania ou depressao, mas apresentam oscilacées fre-

quentes de humor. Eles comumente se denominam como
pessoas “com altos e baixos” e sofrem consequéncias ne-

gativas pela inconstancia.

Se eles apresentarem este padrao de sintomas, podem ter
o diagnéstico de transtorno ciclotimico.

3. Quais sao as causas do Transtorno Bipolar?

As causas do TB sao multifatoriais, ou seja, varios fatores
interagem entre si, criando condicdes para o surgimento e
desenvolvimento destas patologias.

Uso de drogas

Fator genético Y . . .
r— 9 ilicitas/ licitas

Fatores ambientais

Cada individuo possui cargas diferentes destes fatores, o que
explica quadros clinicos tao distintos de paciente para paciente.

Esta bem clara a existéncia de um fator genético ou here-
ditario, pois € comum a ocorréncia de TB em parentes de
individuos afetados. Entretanto, ndo existem regras ou taxas

- Apetite: falta ou aumento do apetite e oscilacéo no peso;

- Alteracoes impulsivas: agressividade, desejos suicidas;

- Alteracdes compulsivas: compra, jogos, abuso de drogas e/
ou sexo compulsivo.

O TB acomete de 1a 4% da populacdo e esté associado a
uma pior qualidade de vida, por aumentar o risco de suicidio
e de problemas de salde, como doencas cardiacas, diabetes
mellitus e outras doencas cronicas, fatores esses que geram
um maior risco de mortalidade do que na populacdo geral.

TB:1a 4%

Populagéo

Além disso, os transtornos bipolares prejudicam a funcio-
nalidade dos pacientes e seu desempenho no trabalho, difi-
cultam os relacionamentos afetivos e familiares, causam
conflitos e geram sofrimento entre familiares e amigos.
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O TB pode ser definido a partir de fases ou
episddios de humor:

v . - ’ . 3 , 7.
Depressivos ‘ ' Maniacos ‘ Hlpomanlacos‘ Wlstos

|

A depressao tem como sintomas: humor depressivo ou irri-
tavel; desinteresse ou falta de prazer nas atividades habituais;
desanimo; falta de concentracéao, esquecimentos; dificuldade
para tomar decisdes; isolamento social; pessimismo, ideias
de culpa, inutilidade, fracasso; alteracdes do apetite e de peso
(perda ou ganho); reducao de libido; insénia ou aumento do
sono; ideias de que a vida ndo vale a pena, pensamentos de
suicidio. Além disso, delirios e alucinacdes podem acontecer
em casos mais graves.

A euforia (ou mania) é um estado de exaltacdo do humor
eufdrico, expansivo ou irritdvel, com aumento de energia;
pensamento acelerado, com muitas ideias, planos novos, ndo
usuais; ideias de grandeza, otimismo exagerado, aumento da
autoestima; fala rapida, dificil de interromper, com frequentes

Apds definicao de episédio hipomaniaco no passa-
do, o episddio atual depressivo deve ser abordado
como bipolar, que tem tratamento e evolucao clinica
diferentes da depressao unipolar

O uso de antidepressivos tradicionais em pacientes com
depressao bipolar pode nao alcancar a eficacia adequada
ou até mesmo induzir fases maniacas ou hipomaniacas,
piorando a evolucao do quadro.
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Para distinguir os bipolares dos unipolares, é importante
detectar fases hipomaniacas no passado, principalmente
por meio dos principais prejuizos, como fases de compras
excessivas, sexo exagerado ou de maior agressividade e
irritabilidade, portanto com mais brigas.

mudangcas de assunto; impulsividade, gastos excessivos; maior
interesse sexual; desinibicdo exagerada ou comportamento

inadequado. Delirios e alucinacdes podem acontecer em ma-
nias mais graves.

Uma vez constatado um periodo com esses prejuizos, é im-
portante lembrar se durante esse tempo houve aumento de
atividade e de energia, de irritabilidade, de necessidade de
falar mais e de fazer muitas coisas ao mesmo tempo.
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O episddio de hipomania ¢ uma forma mais leve de ma-
nia, no qual os sintomas sdo mais brandos e breves. Muitas
vezes, a euforia ndo é muito diferente de uma “fase boa”, e o
que melhor caracteriza esse episédio é o aumento da ati-
vidade, com sensacgdo de maior energia e vontade de fazer
diversas coisas ao mesmo tempo.

Os prejuizos existem, porém sdo mais discretos e, muitas
vezes, passam como fases mais altas e normais ou como
reacOes caracteristicas da pessoa, como se ela fosse sem-
pre de altos e baixos.

Raramente os individuos em fases hipomaniacas procuram
tratamento ou mesmo relatam essas fases durante as con-
sultas médicas.

Os episddios mistos se caracterizam por fases com mistu-
ra de sintomas depressivos e eufdricos, em niveis variados,
algumas vezes com rapida alternancia (horas com euforia
alternando com horas com depressdo num mesmo dia).

Os episddios mistos sdo 0s que apresentam maior risco de
suicidio.

2. Como é realizado o diagnéstico do transtorno
bipolar?

Na maioria das vezes, quando o primeiro episdio é mania-
co, sdo os familiares que percebem as alteracées e levam o
individuo acometido para tratamento médico.

O préprio afetado nao percebe e nao aceita que estd com
problema. Ele acredita que os outros estdo errados e ndo se
sente doente.

Uma vez confirmado um episédio maniaco,

o diagnoéstico de TB fica estabelecido.

Por outro lado, os individuos com TB normalmente procu-
ram ajuda durante os episddios depressivos, que causam
muito sofrimento e incapacitacdo e s&o mais comuns e
duradouros que os outros episddios.

E dificil diferenciar um episddio depressivo bipolar do uni-
polar, pois seus sintomas sao idénticos.




