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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TRANSTORNO
BIPOLAR: Uma revisao da literatura

Thayna Barreto Roriz Couto?
Silvia Morais de Santana Ferreira?

RESUMO

O presente estudo tem a finalidade discutir a importancia do diagndstico e tratamento do
transtorno bipolar. O diagnostico correto e precoce possibilita uma melhor qualidade de vida ao
paciente com este transtorno. A pesquisa trata-se de uma revisao da literatura com abordagem
qualitativa, realizada através de plataformas e bases de dados de carater virtual, tais como:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Pubmed. Assim, os achados enfatizaram que as investigacdes devem partir do
historico familiar do paciente, considerando o quadro clinico desde a infancia para o melhor
acompanhamento e tratamento. Além disso, por se tratar de um transtorno complexo, o
diagnostico tem um grau acentuado de dificuldade para ser diagnosticado assertivamente. Ao
compreender o transtorno, € possivel tratar com medicamentos e usar terapias no seu
tratamento, com destaque para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Diante disso €
imprescindivel citar que a bipolaridade pode ser diagnosticada em qualquer fase da vida, os
critérios especificos devem ser observados conforme a faixa etdria e seu desenvolvimento,
considerando o sujeito na sua integralidade. Dessa forma, evidencia-se a importancia da atuacao
profissional do psic6logo identificando no historico clinico, possiveis sinais e sintomas.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Diagnoéstico. Tratamento.

ABSTRACT

This study aims to discuss the importance of diagnosing and treating bipolar disorder. Correct
and early diagnosis allows for a better quality of life for patients with this disorder. The research
is a literature review with a qualitative approach, carried out through virtual platforms and
databases, such as: Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Pubmed. Thus, the findings emphasized that investigations should start
from the patient's family history, considering the clinical picture since childhood for better
monitoring and treatment. In addition, because it is a complex disorder, the diagnosis has a high
degree of difficulty to be assertively diagnosed. By understanding the disorder, it is possible to
treat it with medication and use therapies in its treatment, with emphasis on Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT). In view of this, it is essential to mention that bipolarity can be
diagnosed at any stage of life, the specific criteria should be observed according to the age
group and their development, considering the subject in their entirety. In this way, the
importance of the professional work of the psychologist is highlighted, identifying possible
signs and symptoms in the clinical history.

Keywords: Bipolar Disorder. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ uma condi¢do psiquidtrica caracterizada por mudangas
extremas de humor que incluem episodios de mania, hipomania e depressao. Esses episodios
podem variar em intensidade e duracdo e podem afetar significativamente o funcionamento
diario e a qualidade de vida da pessoa. Os sintomas da mania podem incluir humor elevado
ou irritdvel, aumento da energia e atividade, diminuicao da necessidade de sono, pensamentos
acelerados, comportamento impulsivo e imprudente, ¢ uma sensacdo de grandeza ou
grandiosidade. Por outro lado, os sintomas da depressao podem incluir tristeza profunda, perda
de interesse em atividades anteriormente apreciadas, alteragdes no sono e no apetite, fadiga,
sentimentos de desesperanca ou inutilidade e pensamentos suicidas (Melo ef al., 2023).

O transtorno bipolar pode ser desafiador de diagnosticar, pois seus sintomas podem se
sobrepor a outras condi¢des de satide mental, como Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH), transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e Transtorno de
Personalidade Limitrofe (TPL), o qual, segundo o DSM-5-TR (APA, 2022) ¢ marcado por
um padrdo amplo de instabilidade nos relacionamentos, na visdo de si mesmo, nas emogoes ¢
no comportamento, assim como uma sensibilidade alta a chance de rejeicdo e abandono. No
entanto, com um diagnostico preciso e um plano de tratamento adequado, muitas pessoas com
transtorno bipolar podem gerenciar seus sintomas e levar uma vida satisfatoria. O tratamento
geralmente envolve uma combinacdo de medicamentos, terapia e apoio social (Oliveira ef al.,
2022).

O diagnostico permite identificar e entender os sintomas especificos associados ao
transtorno bipolar. Isso ¢ fundamental para proporcionar um melhor entendimento da
condi¢do, tanto para a pessoa afetada quanto para seus familiares e profissionais de satide
(Franchini et al., 2022).

J& o tratamento do transtorno bipolar geralmente inclui uma abordagem variada,
incluindo remédios que equilibram o humor como litio, anticonvulsivantes e antipsicoticos
atipicos; antidepressivos segundo necessidade da clinica, olho no risco de virar maniaca; e
diversas formas de cuidados para mente, especialmente terapias (Wrobel et al., 2022).

Deste modo, a pesquisa possui relevancia para o ambito social e académico porque
mostra que abordagens sobre a etiologia do transtorno ampliam as possibilidades de
aprimoramento de tratamentos eficazes e a menor incidéncia de efeitos colaterais. Trata-se de
uma condi¢do psiquidtrica complexa, no entanto, atualmente a medicina dispde de uma

diversidade de estudos de genética, neuroimagem, neuroquimica e psicofarmacologia.



Quanto mais este tema for tratado no meio académico, mais informagdes irao circular,
cada vez mais serd possivel diagnosticar precocemente, melhorando o prognostico dos
pacientes. Todos esses fatores sdo indispensdveis para a compreensdo acerca da importancia
do diagndstico e tratamento para a garantia de bem-estar e qualidade de vida do individuo
afetado.

Assim, compreendendo a importancia e necessidade de tratamento do transtorno
bipolar para que o individuo tenha qualidade de vida, esta pesquisa tem como problematica:
Como ocorre o diagnostico do transtorno bipolar e o seu tratamento, de modo que proporcione
ao individuo afetado uma vida satisfatoria?

O estudo em questdo tem como objetivo geral, discutir a importancia do diagnostico e
tratamento do transtorno bipolar. Enquanto objetivos especificos visou: identificar a
sintomatologia transtorno bipolar para além do DSM-5 TR; compreendendo as dificuldades
relacionadas ao diagnostico e os seus impactos na vida do individuo; identificando os
principais tratamentos com evidéncias para o tratamento do transtorno bipolar por meio da
revisdo de literatura.

E importante destacar que o transtorno bipolar sofreu alteragdo na nomenclatura no
DSMS5-TR (2022), deixando de ser chamado de transtorno afetivo bipolar. No entanto,
considerando-se que a pesquisa usou como referéncia produgdes dos ultimos 10 anos, ambas

as nomeclaturas serdo usadas, a depender do autor citado.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

No que diz respeito ao método, trata-se de um estudo de revisdo da literatura com
abordagem qualitativa, o qual permite ter um contato mais intimo com o tema, buscando torna-
lo mais claro e acessivel. Assim, através levantamento e revisdo de literatura foram consultadas
obras de autores que abordam a tematica escolhida.

Para atingir os objetivos do estudo, a pesquisa em questdo utilizou da abordagem
metodologica qualitativa e enquanto procedimentos de coleta de dados, utilizou a pesquisa de
carater bibliografico, tendo como método de andlise a revisdo de literatura. A pesquisa de carater
bibliografico tem como finalidade o aprimoramento do conhecimento através de uma
investigacao cientifica por meio da utilizagdo de obras ja publicadas que abordem a tematica

em questao (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).



Quanto ao método de andlise de revisdo de literatura, este consiste em um tipo de
pesquisa que busca analisar e descrever informagdes relacionadas a tematica, buscando assim
respostas em artigos publicados nas duas ultimas décadas.

Quanto a coleta de dados, ocorreu por meio de livros e acervo literario disponibilizado
nas plataformas e bases de dados de carater virtual, tais como: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed. Para a
busca do material foram usados os seguintes descritores (DeCS): “transtorno bipolar”;
“transtorno afetivo bipolar”; “diagndstico”; “tratamento”. E importante enfatizar que entre os
descritores foi utilizado o operador booleano and com intuito de correlacionar os termos
utilizados para alcangar um resultado mais proximo do objetivo do estudo.

Os critérios de inclusdo das referéncias estabelecidas para a revisdo foram: artigos
disponibilizados no formato completo, escritos na lingua portuguesa ou inglesa nos ultimos 10
anos, que em seu contexto apresente alguma relacdo com os objetivos do presente. Os critérios

de exclusdo foram os seguintes: artigos em duplicata, ndo disponiveis no formato gratuito e

aqueles que excederem o periodo, foram inclusos por critério de relevancia tedrica.

2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2.1 Defini¢ao do Transtorno Bipolar (TB)

Segundo Bosaipo, Borges e Juruena (2017), o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e
originalmente chamado de “insanidade maniaco-depressiva”, ¢ uma condi¢do psiquidtrica
caracterizada por mudancas sérias no humor, que incluem tempos de humor alto e de depressao
(lados opostos da experiéncia afetiva) misturados com tempos de piora e melhora, e estdo
ligados a sintomas cognitivos fisicos € comportamentais especificos.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5 TR (APA, 2022)
afirma que o TAB ¢ uma grave doenca mental, complexa de muitas maneiras e que fica pior ao
longo do tempo. E marcante pelos seus momentos de mania, hipomania e depressio. Além
disso, as vezes pode apresentar episodios mistos.

O TAB ¢ classificado como tipo I ou tipo II. Estas classificagdes mostram mudangas de
humor que t€m sintomas de entusiasmo e desanimo, resultando em danos a area de cognicao,
falta de habilidade no comportamento e maior taxa de morte prejudicando a fungdo e o bem

estar (Enes et al., 2020).



De acordo com 0 DSM-5-TR (APA, 2022), o tipo I exige a presenga de um episoddio de
psicose ou depressdo maior, sendo ela um dos critérios do diagndstico, mas precisa sete dias
em estado de mania e duas ou mais semanas com sintomas depressivos, onde as caracteristicas
que atravessam o humor alterado e irritadico. J& o tipo II ¢ identificado por meio da presenca
de um ou mais episoddios depressivos maiores ¢ um episddio hipomaniaco, sem que haja
historico de mania.

Sousa (2016) traz que o tipo ciclotimico ¢ uma forma de manifestacao do TAB na qual
a pessoa sente, por pelo menos 2 anos, tempos de hipomania e depressdo, também leves
variagdes de humor no dia, mas, sem ter os critérios do DSM-5-TR para episo6dios de mania ou
também para depressdo maior, por isso, esses sintomas nao sao suficientes para caracterizar o
TAB. Ademais, segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), o TAB também pode ter sua causa por
meio de substancia/medicamento, como elevado uso de alcool e/ou drogas e medicamentos

prescritos de modo indevido e que provocam epis6dios maniacos.

Figura 1 — Classificagdo diagnostica do transtorno bipolar

Confira os 4 tipos de
transtorno afetivo bipolar

Tipo I:

Periodos de mania que duram pelo menos sete
dias, seguidos de episédios depressivos que
duram duas semanas ou mais. Ambos os estados
s&o intensos, causando grandes mudangas
comportamentais.

Tipo Il
Hd& alternancia
entre os episédios
de depressdo e
de hipomania.

Transtorno ciclotimico:

Quadro mais leve do transtorno bipolar, marcado
por oscilacdes cronicas do humor, que podem
ocorrer no mesmo dia. Alternancia de sintomas

de hipomania e de depresséo leve, pode ser
interpretado como o préprio temperamento do
individuo.

Transtorno bipolar ndo
especificado:
Pode surgir como
consequéncia de outras
doencgas ou induzido
pelo uso de substancias.

Fonte: Colma e Rocha (2023)

A utilizagdo do especificador “com caracteristicas mistas” se aplica aos estados em

gue ha a ocorréncia concomitante de sintomas maniacos e depressivos, embora estes sejam



vistos como polos opostos do humor. J& o quadro de Transtorno ciclotimico se caracteriza pela
alternancia entre periodos hipomaniacos e depressivos ao longo de pelo menos dois anos em
adultos sem, entretanto, atender os critérios para um episddio de mania, hipomania ou depressado
maior (APA, 2014).

2.2.2 Sintomatologia do transtorno bipolar para além do DSM-5-TR: dificuldades no

diagnostico

Ao analisar os critérios citados no DSM-5 TR (APA, 2022) é perceptivel que 0s critérios
de diagnostico ndo apresentam sinais de comorbidades na infancia e adolescéncia. O manual
apresenta apenas sintomas como humor depressivo irritavel e dificuldade em ganhar peso o que
dificulta o diagnostico precoce.

Desse modo, a maioria dos individuos dos quais 0s sintomas atendem aos critérios para
episddio maniaco também tem episddios depressivos maiores durante o curso de suas vidas.
Em resumo, os principais sintomas do transtorno bipolar sdo: alternancia de humor entre
euforia/mania e depressdo, excesso de autoestima, necessidade reduzida de dormir,
irritabilidade, fala excessiva, dedicacdo excessiva a tarefas especificas, tristeza, perda do
interesse ou prazer. O transtorno bipolar tipo | foi comumente igualado a classica doenca
maniaco-depressiva, mas o transtorno bipolar tipo Il baixou drasticamente o limiar, exigindo
meramente um episodio depressivo e um periodo de produtividade aumentada, inflacdo da
autoestima e reducdo da necessidade de sono. No que é considerado “bipolar leve”, significa
que o paciente “reage intensamente as perdas” (Leader, 2015).

De acordo com Bosaipo, Borges e Juruena (2017, p. 73-75), o transtorno bipolar é

apresentado da seguinte forma:

Transtorno complexo e multideterminado, causado pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais e, [...] envolvem periodos de humor elevado e de
depressdo (polos opostos da experiéncia afetiva) intercalados por periodos de
remissdo, e estdo associados a sintomas cognitivos, fisicos e comportamentais
especificos.

Assim, o transtorno ¢ considerado uma doenca episddica, cronica e de carater variavel
que causa danos psicossociais, bem como comprometimento interpessoal € ocupacional aos
individuos que o possuem. O transtorno bipolar pode se manifestar tanto na fase adulta, quanto
na infancia e adolescéncia, porém, se apresenta de forma diferente entre as fases. O TAB afeta

severamente o desenvolvimento normal e o funcionamento psicossocial da crianga e ¢



associado ao aumento do risco de suicidio, psicose e abuso de substancias, bem como para
problemas comportamentais, académicos, sociais e legais (Diler et al, 2019).

Os seus sintomas ainda podem se apresentar em um espectro, fazendo com que o
individuo afetado apresente varios graus de sintomas. A compreensao do TB possibilita que os
profissionais que tratam transtornos psiquiatricos ofertem alternativas. Em criancas e
adolescentes com TB este quadro ndo ¢ diferente, sobretudo porque o diagnostico € complicado,
havendo divergéncias quanto a sua realizagdo (Porto ef al., 2023).

O diagndstico precoce € a possibilidade de ofertar aos pacientes, sociabilidade e
qualidade de vida. Dessa forma € necessario abordar sintomas deste transtorno a partir da
infancia. Bosaipo, Borges e Juruena (2017), enfatizaram que a falta de reconhecimento da
importancia da salde mental na infancia e adolescéncia pode acarretar na nao identificacdo
precoce dos sintomas e oportunidades de tratamento adequado.

O diagnostico do transtorno ¢ considerado como um desafio para os profissionais por
haver uma espécie de confusdo de sintomas, levando a realizacdo do diagnostico errado da
maioria dos portadores do transtorno, ocasionando, consequentemente, um diagnostico tardio
(Barros; Alves; Oliveira, 2023).

Estudos abordam a necessidade de utilizacdo de critérios mais especificos de para
diagnostico a partir de faixa etaria, pelo fato de haver oscilagao de sintomas em funcao da idade,
da etapa de desenvolvimento cerebral e a repercussao cerebral sobre a capacidade cognitiva e
emocional (Quintino; Pfeilsticker, 2019).

Para Gianotti e Nunes (2019), ¢ evidente que o profissional de satide psiquiatrica deve
apresentar um diagndstico preciso logo quando solicitado atendimento. Um diagndstico correto
¢ indispensavel para que o tratamento seja iniciado imediatamente € os bons resultados sejam
notados em um prazo consideravel, tendo em vista o quadro clinico apresentado pelo paciente.

Vale elencar que o diagnostico precoce e a intervencdo terapéutica imediata, sdo
considerados como essenciais para a melhoria da qualidade de vida dos individuos que possuem
o transtorno. Por vezes o processo de diagndstico do transtorno bipolar envolve, primeiramente,
investigar e, em seguida, monitorar a situagdo. Isso € incorreto no caso da depressao, o que pode
levar a um atraso no diagnodstico. Esses erros podem ser causados pela alta frequéncia de
comorbidades (psiquiatricas ou clinicas); a maioria dos pacientes ¢ acometida pela presenca de
outra doenga ao longo da vida. Entre as causas mais comuns de confusao para o clinico estdo
depressao, alteragdes de humor, excitagdao psicomotora e psicose. Para diferenciar os sintomas,
¢ essencial considerar a fenomenologia do quadro clinico, o aumento de energia e a natureza

ciclica dos sintomas (Hissa; Acufa; Colloca, 2024).
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E de suma importancia considerar a complexidade do transtorno e as particularidades
de cada paciente. O quadro de humor disférico ¢ uma condigdo psicologica em que as pessoas
se sentem cronicamente tristes, deprimidas, ansiosas e solitdrias. As alteragdes nas fungdes
vegetativas trazem dificuldades no apetite, peso, padrdo de sono, atividade psicomotora,
energia, sentimento de culpa, desvalia, dificuldade para pensar ou tomar decisdes além de
prejuizos na cognig¢do e atencdo. As avaliagcdes cognitivas sdo imprescindiveis, pois ¢ um
processo que auxilia os profissionais a tomarem decisdes em diferentes contextos. Os estudos
de cognicao utilizam pontos de corte arbitrariamente definidos para classificar os pacientes em
grupos com ou sem disfun¢do cognitiva (Nunes et al., 2024).

A subjetividade e as forgas externas tém um impacto significativo no diagnéstico do
TAB. A percepgao e a resposta do individuo aos seus proprios sintomas, bem como a influéncia
do ambiente social, familiar, questdes de géneros e sexualidade, podem ter um efeito
significativo na gravidade ou progressdo da doenca. Nesse sentido, os ambientes social e
familiar podem ter uma influéncia significativa. O apoio social, a qualidade dos
relacionamentos, eventos estressantes e traumas na infincia podem contribuir para o grau de
gravidade ou frequéncia do TAB (Costa; Goes; Morais, 2021).

Por tanto, o diagndstico definitivo do transtorno bipolar baseia-se na presenca
documentada de um episodio prévio de mania ou hipomania, que seja claro e documentado.
Portanto, a aplicacao cuidadosa e prudente dos critérios diagnosticos para episddios maniacos
e hipomaniacos do DSM-5 TR ¢ necessdaria, juntamente com o uso assertivo de entrevistas
padronizadas e um histdrico abrangente de situacdes clinicas anteriores e atuais, o que levara a

um diagndstico preciso e evitara erros frequentes (Van Den Berg ef al., 2023).

2.2.3 Melhores evidéncias para tratamento do Transtorno Bipolar

De acordo com o Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments - CANMAT
(2018) em colaboracao com a Sociedade Internacional de Transtornos Bipolares - ISBD (2018),
que fornece uma revisao abrangente e atualizada das evidéncias de pesquisa sobre o tratamento
de varias fases do transtorno bipolar, o tratamento envolve medicamentos como quetiapina,
lurasidona com litio ou divalproato, litio, lamotrigina, lurasidona ou lamotrigina adjunta. Além
dos medicamentos, as diretrizes do CANMAT (2018) também trazem varias recomendacdes de
psicoterapia, dentre elas estdo a Terapia Cognitivo — Comportamental (TCC), Psicoeducagao,

Terapia Interpessoal e de Ritmo Social (IPSRT) e Terapia Familiar.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=6f239dab296c1f3d59b673f02407b13b6d20d710460f1b321ed564487b0b78ebJmltdHM9MTczMTk3NDQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=3f023f7d-0cca-6036-180e-2d140d7b61fc&psq=CANMAT+transtorno+bipolar&u=a1aHR0cHM6Ly9wdWJtZWQubmNiaS5ubG0ubmloLmdvdi8zNDU5OTYyOS8&ntb=1

11

Os especialistas em saude mental analisam detalhadamente cada sintoma apresentado
pelo paciente para que possa chegar a um diagnéstico correto e proporcionar qualidade de vida
por meio de tratamentos eficazes, seja através de medicamentos, psicoterapia ou combinados.
Quanto mais eficaz o tratamento, melhor serd a capacidade de sociabilidade, a diminui¢do da
ansiedade, o aumento da empatia entre as pessoas do circulo de convivéncia. Sao fatores que,
associados a alimentacdo saudavel, a boa qualidade do sono e a pratica de exercicio
regularmente auxiliam no tratamento. E necessario gerenciar o estresse, evitando situacdes de
instabilidade emocional (Silva et al, 2024).

Segundo Rowland e Marwaha (2018), o TAB ¢ uma condi¢do complexa com multiplos
fatores de risco. A predisposicao genética ¢ um dos principais fatores no desenvolvimento da
doenca. Além disso, experiéncias traumaticas na infancia, como abandono parental, abuso de
substancias, estresse, problemas de sono e outros, também podem estar causalmente associadas
a condi¢do. Ja os fatores de protecdo do TAB incluem a administragio de medicamentos
apropriados, psicoterapia, mudangas no estilo de vida e apoio social.

O tratamento ¢ realizado a partir de diferentes intervengdes que, apesar de ndo permitir
a cura do paciente, geram o controle dos comportamentos apresentados e reduz os seus
sintomas. O tratamento ¢ feito através de intervencdo farmacologica, de psicoterapia e
estratégicas psicoeducativas envolvendo pacientes e familiares (Almeida; Nascimento Junior;
Cardoso, 2023).

A intervencao farmacoldgica representa condi¢do essencial para a melhoria do paciente,
sendo conhecida como medicagdes estabilizadoras de humor. No tratamento de TAB, os
medicamentos geram a diminui¢do de sintomas maniacos, alteragdes de humor e de episodios
agudos. Mesmo considerada como principal tratamento para o TAB, a intervengao
farmacologica oferece uma melhora parcial dos sintomas, havendo assim a necessidade da
utilizacao de outros tipos de intervengdes para a efetividade do tratamento, como as praticas
psicoldgicas (Oliveira et al., 2019; Figueiredo, et al., 2022).

As praticas psicologicas colaboram positivamente para o tratamento. Através do
tratamento psicoterap€utico, o paciente passa a ter uma melhor adesao do tratamento, ha o
manejo dos sintomas, a minimizacao de recaidas e de problemas sociais e ainda promove uma
vida satisfatoria (Almeida; Nascimento Junior; Cardoso, 2023). Dentro da psicologia, a pratica
clinica, através da psicoterapia, representa area de destaque interventivo. Sua atuagdo ¢ pautada
em um conjunto de estratégias e técnicas psicologicas que visam promover o bem-estar
emocional do paciente, através da redugdo de sintomas e do tratamento de doencas mentais

(Costa; Santos; Soares, 2016).
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Para pacientes com transtorno bipolar, a psicoterapia conta com a psicoeducacao,
enquanto alternativa significativa. Essa técnica intervém de forma sistematica e estruturada
através de instrumentos psicologicos e pedagdgicos, permitindo que o paciente se sinta
incentivado a apresentar comportamentos que favorecem a sua qualidade de vida (Costa;
Santos; Soares, 2016; Lemes; Ondere Neto, 2017).

A psicoeducagdo tem como objetivo ajudar os individuos a reconhecer seu sofrimento
como resultado de uma condi¢do que pode ser remediada, ¢ ndo como resultado de
caracteristicas pessoais. Posteriormente, ajuda a facilitar a adesao ao tratamento, comunicando
o mecanismo do tratamento e os resultados pretendidos. Esse aprimoramento da psicoeducacao
em relag@o a adesdo ao tratamento parece ter um efeito sobre os sintomas do transtorno, ou seja,
os sintomas sao reduzidos porque o individuo esta participando do tratamento (Oliveira; Dias
2023).

A Terapia Interpessoal (TIP) ¢ considerada um método terapéutico bem-sucedido. Além
disso, ela visa aprimorar as habilidades de comunicacdo e promover relacionamentos pessoais.
J& a psicoeducagdo, ¢ uma intervengdo psicologica que atende paciente e seus familiares,
fornecendo todas as informagdes sobre o quadro clinico, as dificuldades associadas a este,
apresentando como acontece o tratamento farmacologico e os seus efeitos colaterais, os riscos
de suicidio e a importancia de habitos regulares de vida. A atuagdo da psicoeducacao se faz
essencial para o esclarecimento do transtorno (Mussi; Soares; Grossi, 2013).

A psicoterapia deve ser aplicada de acordo com o desenvolvimento do paciente e a faixa
etaria. Os métodos de intervengdo podem ser os seguintes: Terapia Cognitivo-comportamental
Focada na Criang¢a e na Familia, Grupos de Psicoeducacdo Multifamiliar e Psicoeducacao
Familiar Individual, Terapia Focada na Familia, Terapia Comportamental Dialética e Terapia
de Ritmo Interpessoal e Social. Todos esses tratamentos sdo capazes de melhorar a
funcionalidade, aumento do apoio para lidar com a doenga, melhora a comunicacao e a solugdo
de problemas, reduz déficits funcionais interpessoais além de impedir a progressao dos
sintomas (CANMAT, 2018).

Segundo Almeida et al. (2018) o uso da terapia familiar em conjunto com a medicacao
reduz recaidas e hospitalizacdes, melhora a qualidade de vida e aumenta a adesdo ao tratamento.
A constatacdo de que os familiares diretos sdo os principais afetados emocionalmente sugere a
necessidade da participacdo da familia. Sdo eles que vivenciam os maiores impactos em
questdes relacionais, os que vivenciam os maiores desequilibrios financeiros e emocionais nos

pacientes e sdo constantemente vitimas de agressdes morais e fisicas. Por outro lado,
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desempenham um papel significativo no combate as crises, pois sdo 0s primeiros a reconhecer
as alteragoes.

Uma das terapias mais eficazes no tratamento do Transtorno Bipolar ¢ a Terapia
Cognitivo — Comportamental que consiste em uma terapia com foco na solucao de problemas
a partir da colaboragdo ativa entre paciente e o terapeuta, com objetivo de reduzir sintomas de
Transtorno Bipolar e prevenir recaidas. Essa intervencdo permite a diminui¢ao de
hospitalizagdo, facilita atividades laborais € promove o aumento na capacidade de conseguir
superar situagoes cotidianas de estresse. Desse modo, segundo Basco (2009, p. 247), a Terapia

Cognitivo-Comportamental visa:

1- Revisar os tipos de pensamentos que possam servir de indicadores do inicio
da mania;

2- Treinar os pacientes para identificar alteragdes positivas do humor e
pensamentos associados aos episddios maniacos ou hipomaniacos;

3- Praticar a aplicagdo dos métodos de reestruturagdo cognitiva para as
cogni¢des que possam estar distorcidas pela hipomania;

4- Ensinar métodos para avaliar os planos antes de coloca-los em pratica.

Desde o primeiro estudo sobre TCC percebeu-se que ha uma grande possibilidade de

reducdo do tratamento com remédios:

O primeiro estudo controlado avaliando a TCC no transtorno bipolar foi realizado por
Cochran (1984), no qual foram avaliados 28 pacientesbipolares, comparando TCC
individual com o tratamento usual. Cochran utilizou uma abordagem que visava
basicamente alterar cogni¢cdes e comportamentos que interferissem na adesdo
medicamentosa. Verificou-se que os pacientes que receberam TCC apresentaram taxas
mais altas de adesdo e menores taxas de hospitalizagdes ao término do tratamento de
seis semanas e apos um seguimento de seis meses (Knapp; Isolan, 2005, p. 3-4).

Por conseguinte, consideram a intervencdo psicossocial enquanto efetivas para a
redugdo dos sintomas depressivos, permitindo que o paciente mantenha de certo controle sobre
si, de modo que identifique e previna a apari¢do de novos episodios isto, através do
reconhecimento de sintomas iniciais. Além disso, esses sintomas podem ser tratados com a
intervengdo da TCC (Almeida; Nascimento Junior; Cardoso, 2023).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ considerada um dos métodos terapéuticos
mais populares na sociedade atual. Ela representa uma concepc¢do do ser humano que se
concentra no impacto significativo do pensamento e da percep¢ao no comportamento € na visao
de mundo. Ela busca auxiliar os pacientes a lidar com os pensamentos disfuncionais que

desenvolvem, considerando que a causa desses pensamentos ndo ¢ uma situacdo especifica,
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mas sim a maneira como cada paciente interpreta os eventos, o que leva ao desenvolvimento
de sentimentos como tristeza, ansiedade e estresse (Bezerra; Badaro, 2023).

O objetivo principal da TCC ¢ instruir os pacientes a analisar, questionar e modificar
seus pensamentos, atribui¢des e crencas em relagdo a psicose, a baixa autoestima e a percepcao
que afeta sua capacidade de atingir objetivos funcionais. A TCC visa ser uma abordagem pratica
que identifica pensamentos negativos ou equivocados que contribuem para os problemas do
paciente. Ela ¢ realizada por meio de métodos especificos, como o questionamento socratico, a
escrita reflexiva e a atribuicdo de tarefas que promovem a pratica de novos comportamentos e
o aumento da flexibilidade (Hubner; Corréa, 2022).

Teixeira (2021) afirma que a TCC promove o conceito de colaboracdo entre o terapeuta
e o paciente. Os terapeutas de TCC recebem treinamento extensivo para desenvolver um
relacionamento solido e cooperativo com o paciente, que promova sentimentos de escuta,
compreensdo ¢ apoio. Esse vinculo € crucial para o sucesso do tratamento, pois permite que o
paciente explore seus pensamentos e emocdes de forma segura e construtiva.

Assuncao e Silva (2019) descrevem a TCC como uma abordagem estruturada e focada,
orientada a objetivos. Durante o tratamento, sdo estabelecidas metas especificas e
quantificaveis, permitindo que o paciente e o terapeuta avaliem o progresso em relacdo a essas
metas ao longo do tempo. Essa abordagem baseada em evidéncias também implica que a TCC
¢ flexivel o suficiente para se adaptar a uma variedade de situagdes e problemas, o que a torna
uma abordagem versatil e eficaz para lidar com uma variedade de problemas de saude mental.

A terapia cognitivo-comportamental ¢ uma abordagem pré-planejada e focada que
promove a participacdo e a colaboracao do paciente para atingir objetivos. Além disso, possui
natureza psicologica. Como resultado, a terapia cognitivo-comportamental busca instruir
pacientes com transtorno bipolar sobre a natureza da terapia e seus conceitos, além de
desmistificar as ideias equivocadas e os vieses associados ao transtorno, o que, por sua vez,
melhora a adesdo do paciente ao regime farmacoldgico. Promove também a regulacao
emocional e o gerenciamento do estresse, além de ser capaz de reconhecer precocemente novos
casos de depressdo e mania. Como resultado, a terapia cognitivo-comportamental busca
aumentar a adesdo ao tratamento, buscando educar o paciente sobre o transtorno, seus sintomas
e os comportamentos que o levam. Isso ¢ feito para identificar e melhorar as oscilagdes de
humor, bem como alterar o padrao de pensamento, todos os quais visam manter o transtorno
(Hubner; Corréa, 2022).

Agostinho, Donadon e Bullamah (2019) corroboram afirmando que, no caso especifico

do transtorno bipolar, a TCC ¢ particularmente benéfica devido ao seu foco na regulagdo
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emocional e na identificagdo de gatilhos para alteracdes de humor. Pacientes com transtorno
bipolar frequentemente apresentam alteragdes drasticas e graves no humor, que sdo dificeis de
regular. A TCC facilita o reconhecimento de padrdes de pensamento e comportamento
associados a essas flutuagdes, permitindo que o paciente desenvolva mecanismos de
enfrentamento mais saudaveis e praticos.

Corroborando, Oliveira et al. (2019) discute que, existe uma rede de apoio que
geralmente ¢ formada pelos familiares do paciente, essa ird transmitir uma sensagdo de
acolhimento, sendo uma assisténcia necessaria junto a atuacdo do terapeuta. Desse modo,
mesmo diante da complexidade do Transtorno Bipolar, atualmente existem diversas formas de
tratamento farmacologico e psicoterdpias, principalmente a TCC que sdo intervencdes capazes
de proporcionar ao individuo que sofre com esse transtorno, uma qualidade de vida melhor. A
atuacdo do psicologo ¢ de fundamental importdncia nesse processo, principalmente na
aplica¢do da terapia cognitivo- comportamental, pois durante as sessdes o paciente aprende a

lidar com os desafios e viver plenamente em sociedade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que os objetivos da pesquisa foram alcancados, tendo em
vista que, foi discutido sobre o TB, seu diagnoéstico e as evidéncias de tratamento,
proporcionando discussdo essencial para compreensao do leitor.

Com 1sso, observa-se que o diagndstico do TB ¢ complexo e requer cuidado e
investigacao por tempo determinado, visto que seus sintomas podem ser confundidos com o de
outros transtornos, como a depressdo. Desse modo, a presente investigacdo forneceu uma
descri¢do abrangente dos sintomas clinicos, diagnosticos e métodos de tratamento do transtorno
bipolar. Os resultados sintetizados indicaram a complexidade deste transtorno e a necessidade
de abordagens terapéuticas personalizadas que levem em consideracdo as necessidades
individuais dos pacientes.

Ademais, a pratica clinica encara obstaculos significativos, incluindo a adesdo ao
tratamento e a deteccdo precoce da doenca. A ndo adesdo ao regime terapéutico € um problema
constante, € a colaboragdo com pacientes e outros profissionais de saude ¢ crucial para melhorar
os desfechos clinicos. Além disso, o diagnostico precoce do transtorno bipolar ainda ¢ um
problema, sendo necessario um esfor¢o para reconhecer os sintomas de mania de forma mais

eficaz.
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Vale salientar que, entre as terapias utilizadas no tratamento do TAB, Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) destaca-se por sua eficiéncia para estabilizar o humor no
gerenciamento do transtorno bipolar. Estas acdes tém mostrado constantemente resultados
positivos, auxiliando os pacientes a aliviar sintomas e prevenir recaidas.

Por fim, sugere-se aos profissionais e estudantes, que possuem interesse nessa tematica,
que realizem pesquisas para debater e levar mais informagdes para a sociedade sobre a
relevancia do diagnostico e tratamento do TAB, levantando novas questdes e esclarecendo

duvidas.
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