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Tratamento do transtorno bipolar

A ABRATA - Associacao Brasileira dos Amigos, Familiares e Portadores de Trans-
/7 e tornos Afetivos - € uma entidade sem fins lucrativos, fundada em 1999 e dirigida

Sumario

A ABRATA complementa o trabalho do psiquiatra e do psicélogo através de educa-
¢ao sobre a doenca (psicoeducagdo). 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.

1. Importancia do tratamento medicamentoso... pig 3

A participacdo nas diversas atividades da ABRATA é gratuita.

- 1. Vocé tem duvidas, perguntas e
2. Tratamento da depressdo bipolar ... . pig. b e G S RS e
0 apoio de uma comunidade que
passou e/ou passa pelo que vocé
esté passando?
2. Tratamentos psicossociais para o TB.......... pig. ] AT O TO TE
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.




Todas essas dificuldades fogem do &mbito do tratamento
medicamentoso e necessitam de intervencdes psicosso-
ciais, com o objetivo de oferecer instrumentos para que o
individuo lide com seu transtorno e participe ativamente
de seu tratamento.
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Tratamento do transtorno bipolar

1. Importancia do tratamento medicamentoso

O transtorno bipolar (TB) é uma condicdo caracterizada
pela instabilidade do humor.

O individuo apresenta oscilacdes entre fases de euforia
(mania e hipomania) e de depressao, intercaladas com pe-
riodos de estabilidade.

Entre os profissionais da saude existe
consenso de que o tratamento medicamen-
toso é fundamental para o controle do TB.
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A associacao de medicamentos e psicoterapia & muito Segundo a Associacao Psiquiatrica Americana, a maioria

importante para que os pacientes atinjam e mantenham dos pacientes com TB enfrenta algumas das seguintes
longos periodos de humor estavel durante toda sua vida. dificuldades:

Sem tratamento o quadro do paciente tende a piorar,com a

recorréncia de todas as fases do transtorno. « Consequéncias emocionais dos episédios de mania,

. ‘ depressdo ou misto;
Como os pacientes com TB normalmente passam por epi-

sddios depressivos, maniacos, hipomaniacos e mistos, cada
fase do transtorno pode exigir um tratamento medicamen-
toso especifico. No entanto, cada vez mais se busca tratar ®
a instabilidade que caracteriza a doenca e ndo somente os » Contato com o estigma da doenca;

sintomas intensificados durante as fases agudas.

« Consciéncia de ter uma doenca cronica;

» Medo da recorréncia de episddios;

E fundamental que o tratamento se baseie na esta-
bilizacdo do humor ¢, se possivel, de outras funcées
psiquicas e corporais, Como 0 Sono e o apetite.

« Dificuldades interpessoais no casamento e nos
ambientes familiar e social;

 Problemas ocupacionais;

Para isso, os principais medicamentos disponiveis sao:
e Estabilizadores de humor, como o litio e o divalproato; « Consequéncias legais e sociais decorrentes de com-

 Antipsicoticos atipicos, como aripiprazol, olanzapina, que- portamento inadequado ou violento durante as crises.
tiapina, risperidona e ziprasidona.




Tratamento do transtorno bipolar

Esses farmacos podem ser prescritos isoladamente ou em
associacao que, em geral, ocorre devido a escolha de medi-
camentos de diferentes classes.

Apesar de suas diferencas, todas essas abordagens tém
como objetivo comum:

a) O controle dos fatores de risco associados
a ocorréncia e recorréncia de episodios, espe-
cialmente a ndo aderéncia ao tratamento far-
macoldgico;

Nos quadros de mania e hipomania, o uso de medicamentos
minimiza os sintomas dentro de dias, embora a resolucéo
total dos sintomas ocorra, geralmente, apés 3 a 4 semanas.

Ja nos quadros depressivos, o planejamento do tratamento

L - A da depresséo é dividido em trés fases:
b) A diminuicdo dos prejuizos e consequéncias

@ psicossociais causados pelos transtornos e &
que ndo melhoram apenas com a reducédo da p— . \
sintomatologia. ' Aguda [ ' doc;?:tgllﬁgﬁ?o Manutencao ‘
el .

O tratamento é realizado com antidepressivo e acompa-
nhamento psicoterapico.

Qualquer que seja o tipo de abordagem psicos-
social, é importante que o terapeuta tenha co-
nhecimento do transtorno e reconheca os seus
sintomas e sinais significativos para auxiliar ade-
quadamente o paciente.

A preferéncia por um remédio ou outro ¢ definida pela
avaliacdo do quadro apresentado, além da prépria experién-
cia do médico e leva em conta, sobretudo, a aceitacéo pelo
paciente, a tolerancia e o custo.
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Mesmo estando fora das fases agudas de depresséo, ma-
nia, hipomania ou estados mistos, o individuo deve manter
o tratamento com medicacao.

Sabe-se que o tratamento de manutencdo minimiza
a ocorréncia e reduz a gravidade de novos episodios.

Com o tratamento correto e a manutencdo do mesmo, o
paciente pode aumentar consideravelmente sua qualida-

de de vida.

2. Tratamento da depressao bipolar

O tratamento recomendado para a depressao bipolar € o
uso de estabilizadores do humor, como o litio e lamotrigina.
Também sdo empregados os antipsicoéticos atipicos, como
os antipsicéticos de Ultima geracéo.

Os antidepressivos devem ser reservados para casos
restritos pois, muitas vezes, desestabilizam ainda mais
o humor, podendo causar virada maniaca.

bros da familia. Constitui-se, em geral, de uma palestra so-
bre um tépico relativo ao TB, seguido do compartilhamento
das duvidas e vivéncias dos participantes.

« Terapia focada na familia: identifica e trata dos problemas
de comunicacao da familia, buscando promover uma con-
vivéncia mais harmoniosa e tolerante entre os seus mem-
bros.

« Terapia interpessoal e do ritmo social: ajuda pessoas
portadoras de TB a melhorar as relacdes sociais e tam-
bém regularizar suas rotinas diarias. Rotinas diarias e
horarios de sono regulares podem ajudar o paciente a
evitar episédios maniacos.
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Com relacgdo as psicoterapias, existem diversas linhas de
abordagem, muitas delas com grande potencial de aju-
da tanto para pessoas portadoras de transtornos mentais
Como para pessoas que nao tém um transtorno mental,
mas que vivem algum conflito e sentem necessidade de
ajuda psicoldgica. No entanto, nem todas as abordagens
psicoterapéuticas ja foram pesquisadas no tratamento do
TB, por isso ndo s&o citadas nos artigos cientificos sobre o
tratamento desse transtorno.

Os tipos de tratamento psicossocial que ja foram cientifi-
camente avaliados para o TB sdo resumidamente descri-
tos a sequir:

« Terapia cognitivo-comportamental (TCC): ajuda pessoas
com TB a modificar padrées de pensamento e comporta-
mentos inadequados ou negativos associados a doenca.

» Psicoeducacao: propde-se a ensinar pessoas com TB
sobre a doenca e seu tratamento e como reconhecer os
sinais de recorréncia, de modo a procurar uma intervencéo
imediata, antes que ocorra um episddio franco da doenca.
A psicoeducacéo também pode ser indicada para os mem-

Dessa forma, o paciente poderéa se beneficiar utilizando
uma combinac&o de abordagens, como:

» Psicoeducacao (conhecer o préprio temperamento, seu
padrao de humor e a bipolaridade);

* Psicoterapia;

* Bons habitos de vida.

3. Tratamentos psicossociais parao TB

Pode-se descrever trés niveis de objetivos para os trata-
mentos psicossociais no TB.
A tabela a seqguir detalha esses niveis:
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Objetivos do tratamento psicoldgico para pacientes bipolares Apesar de prioritario, o tratamento medicamentoso nao é su-
ficiente, pois uma vez controlados os fatores bioldgicos, faz-se
necessario trabalhar com o individuo para que ele recupere

N sua capacidade funcional e lide com os prejuizos acarretados
Primeiro (ot

) caracteristicos do transtorno l ancias d transt (perdas d
] pelas consequéncias de seu transtorno (perdas de emprego,
* Aderir ao tratamento de relacionamentos, de oportunidades, da autoestima e cons-

trucdo de uma visdo negativa da vida, entre outros).

e Ter consciéncia da enfermidade

e Detectar precocemente os sintomas mais

e Prevenir conduta suicida

Para tratar das consequéncias psicoldgicas e sociais
Segundo tar o sbuse de subetancins dos tr:.anstorn?s: de hur.nor sdo indic:?dos 0s t-rata.me.n.-
] tos psicossociais, que incluem as psicoterapias, indivi-
« Alcancar uma regularidade no estilo de vida dual e/ou em grupo, e os encontros psicoeducacionais.

« Controlar o estresse

« Conhecer e enfrentar as consequéncias
psicossociais dos episédios passados e futuros

« Melhorar a atividade social e interpessoal

Terceiro oo o5 episodios

nivel
« Enfrentar os sintomas residuais e a deterioracao

e Aumentar o bem-estar e melhorar a qualidade

de vida




