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O que é transtorno bipolar?

Conhecido desde a Grécia Antiga, o transtorno bipolar é caracteriza-
do por promover uma instabilidade de humor e de comportamento em
polos extremos. O paciente diagnosticado passa por oscilagdes entre
episddios depressivos e episddios eufdricos. Nos episodios depressivos,
quem sofre de TB estd sujeito a alteragdes de &nimo, desinteresse ou falta
de prazer nas atividades habituais, dificuldade para se concentrar, iso-
lamento social, perda ou aumento de apetite e pensamentos de morte.
Nos episodios euféricos, além da exaltagdo do humor (ndo necessaria-
mente euférico, podendo ser, também, humor expansivo ou irritavel),
sao frequentes o aumento de energia, aceleragio de pensamento e fala,
aumento da libido e, em casos mais graves, episodios de delirio. Esses
episddios podem ter frequéncia curta ou longa, dependendo do caso, e
no geral, a média é de 2 a 4 episddios por ano. Trata-se de uma doenga
psiquidtrica cronica que ndo possui cura e que é capaz de acometer in-

dividuos que se encontram em qualquer condigio social”.

Nao hd, no entanto, uma causa especifica para essa condi¢do, mas
diversas. O transtorno bipolar pode ser desenvolvido tanto por fa-
tores genéticos como por comorbidades fisicas e psiquiatricas. Co-
morbidades sdo problemas de saude ja existentes, que contribuem e
se relacionam com o diagndstico da bipolaridade’.



Principais comorbidades do
transtorno bipolar?:

Em uma pesquisa realizada pelo Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), no intuito de demons-
trar a carga da doenga e os custos relacionados, destacaram-se as
principais comorbidades atreladas ao diagndstico da bipolaridade,
na avaliagdo de 288 pacientes:

Comorbidades psiquiatricas:

42, 42, 1/

Uso excessivo Transtorno de Transtornos
de substdancias ansiedade alimentares
20/ (0] 203/0 -| 7,700
Sindrome Fobia Transtorno obsessivo-
do panico social -compulsivo (TOC)
Comorbidades fisicas:

390 Hipertensdo 4]0 Hipertrigliceridemia
% %
490 Obesidade 23Q Baixo HDL no

o /o sangue
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Até 2 milhoes de brasileiros apresentam
diagnostico de bipolaridade®

Segundo uma estimativa do Ministério da Saude,
essa condi¢ao pode acometer as pessoas em niveis le-
ves a graves. Além disso, o tratamento do transtorno
bipolar ¢ essencial desde a defini¢do do diagnéstico,
pois seu avanco pode prejudicar os aspectos familiar,

social e profissional do paciente.

Mais comum no \\ J

adulto jovem

De acordo com a Associacdo Brasileira de Fa-
miliares, Amigos e Portadores de Transtornos
Afetivos (Abrata), o transtorno bipolar é mais
frequente em pessoas que estdo nas faixas eta-
rias de 20 a 25 anos e de 30 a 35 anos. Apesar de
poder se manifestar em qualquer fase da vida, a
doenca é rara em criancas e em idosos'. A Or-
ganizagdo Mundial da Saide (OMS) também
lista 0 TB como a sexta causa mais comum de

incapacidade entre os adultos jovens®.




Mania e hipomania?®
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Dentre os varios episddios comuns ao TB, a mania é o mais
caracteristico de todos. Ela afeta o humor, o sono, a cognicéo, a
psicomotricidade (integragdo das fun¢des motoras e psiquica) e
os niveis de energia no dia a dia do paciente. E, apesar de ser um
aspecto frequente em quem ¢é diagnosticado com bipolaridade,

ainda é pouco estudada.

Para quem sofre com o transtorno, um episédio comum de mania
¢ marcado por humor eufdrico, auséncia de sono, hiperatividade
(o paciente pode, por exemplo, iniciar varios projetos de uma so6
vez ou falar de maneira exacerbada e rdpida) e pensamento acele-

rado, podendo evoluir para ideias delirantes.

Além desse quadro, existe um outro estado semelhante: a hipo-
mania. As manifestacdes sdo bem similares, mas esta se configura
em um estagio mais leve e pode ser facilmente confundida com
transtornos de personalidade, borderline, histridnico, narcisista
ou antissocial. De maneira geral, costuma durar poucos dias, e
0 prejuizo ao paciente ndo é tio agressivo quanto o causado pelo

periodo maniaco.

De acordo com o Manual de diagndstico e estatistica dos transtor-
nos mentais — quarta edi¢do (DSM-IV), publicado pela Associagao
Psiquiatrica Americana, o paciente deve apresentar, para um diag-
nostico preciso, humor persistente e elevado, expansivo ou irritavel
por, pelo menos, uma semana. Mas existem exceg¢des. Se antes des-
se periodo o médico julgar necessaria a hospitalizacéo, pelo menos
trés destes sintomas devem ser identificados para prosseguir com a
internagdo: fuga de ideias, facil distragdo, agitacao locomotora ou

mania de grandeza. Desencadeados ou agravados.



O que é psicoeducacdo*?

A psicoeducagdo consiste em encontros individuais ou em grupo,
nos quais sdo prestadas informagdes sistemadticas e estruturadas
ao paciente, a familia e aos amigos, sobre os transtornos mentais

e seu tratamento.

O objetivo é fornecer — aos pacientes, familiares e profissionais — re-
cursos para lidar com a doenca por meio da troca de informagoes e
experiéncias relevantes, o que possibilita desenvolver um trabalho
de prevengdo e de conscientizagdo em saude.

Desse modo, as pessoas aprendem a lidar com situagdes do cotidiano com
maior adequagdo e a manejar melhor as situagdes de crise; assim, todos

tendem a ser mais continentes com o tratamento. Estudos demonstram

que essa pratica para familiares traz beneficios ao tratamento do portador.




Tipos de bipolaridade!

Existem dois tipos de transtorno bipolar, o TB I e o TB II, além de
variacdes pouco definidas. O primeiro manifesta-se em, aproxima-
damente, 1% da populagédo brasileira e consiste em desenvolver um
periodo de euforia mais longo, com sintomas mais intensos e curtos
de depressao. J4 o segundo tipo atinge de 3% a 8% da populagio e se
expressa por periodos de depressdo mais longos, com sintomas de
euforia mais leves e/ou mais breves.

Os sintomas variam de acordo com as fases extremas de varia-
¢do do humor.

Sinfomas comuns da fase euforica:

» Agitacdo, irritagao e euforia;
» Agressividade e hostilidade;
« Pensamento e fala rapidos;

+ Desejo de fazer varias ati-
vidades a0 mesmo tempo;

» Comportamentos impul-
sivos e de risco, sem medir
suas consequéncias;

o Insonia.

« Autoestima elevada

» Sensagdo de grandiosidade

Curiosidade: A fase de euforia também é chamada de fase de mania, ja

<« + J4 4 . g ~ .
que “mania’, em termos populares, é o habito repetitivo, e no euforia.
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Ainda em relagdo aos sintomas e aos dados apresentados pela Abra-

ta, a0 menos 15% dos portadores que tentam suicidio nido fazem
tratamento. Contudo, considerando os individuos que se tratam, os
indices dessa tentativa chegam a ser menores que 2%'. Diversos sdo
o0s motivos que levam os pacientes a tentarem o suicidio; entre eles,
hd alguns dos proprios sintomas do transtorno bipolar, a carga gené-
tica, os cuidados a satde, depressao pelas dificuldades em lidar com
problemas financeiros e ocupacionais, além de fatores sociais, como
a perda de entes queridos®.

Sintomas comuns na
fase depressiva:

« Tristeza profunda;
o Irritabilidade;

» Desanimo;

« Cansaco;

« Perda de interesse e
de prazer por ativida-
des que gostava (ane-
donia);

o Falta de eficiéncia e
motivagao;

» Pensamentos de mor-
te e suicidas.




Considerando esses diferentes
cenarios, o tratamento torna-se
fundamental para evitar que o
transtorno afetivo bipolar e outros

transtornos de personalidade

sejam desencadedos ou
agravados, permitindo o controle
dessas condicoes.

Como é feito o tratamento*?

O tratamento ¢ feito baseado no diagndstico do psiquiatra, que vai
depender do quadro do paciente (se é emergencial, se é tratamento
de manuten¢io ou profilaxia de novos episddios ou se é uma rea-
valiagdo ap0s tratamento inicial com determinado medicamento).
O mais indicado ¢ que, em um primeiro momento, se faga o con-
trole da fase aguda, no intuito de tratar a depressdo ou a euforia,
dependendo dos sintomas revelados. Em seguida, o médico deve
ficar atento a evolu¢do do quadro clinico ao longo da vida, focando
na prevencdo e na tentativa de estabilizar o humor, amenizando as

crises e prolongando os periodos de normalidade.

Por fim, o psiquiatra deve tratar os transtornos por meio dos medi-
camentos que serdo escolhidos de acordo com o quadro de satde e o
desempenho do paciente em relacdo aos cuidados realizados até en-
tao. Caso haja alguma outra doenga, a situagao do paciente precisara
ser cuidadosamente avaliada; hd medicamentos, destinados a outros

problemas, que podem contribuir para o tratamento do TB.
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A familia é peca-chave no processo de
mudanga e melhora da qualidade de vida,
pois ela é que vai proporcionar um bom
sistema de suporte para o bipolar, aju-
dando-o a lidar com a doenga, reduzindo
recorréncias de euforia e apoiando-o nos

momentos de depressao.

A fase e a gravidade da doenga irdo influen-
ciar o tipo de apoio que a pessoa necessitara,
por exemplo: acompanhamento nas consul-
tas médicas, auxilio quanto ao bom relacio-
namento com a equipe de tratamento (mé-
dico, psicélogo e outros) ou mesmo uma
simples companhia. O familiar atento e pre-
sente consegue identificar o que é melhor
para cada situa¢ao, e reconhecer os sinais de
alerta rapidamente pode permitir a preven-

¢do da ocorréncia de um novo episéddio.

n



Fica a dica*!

As alteracdes de comportamento do TB trazem imensos proble-
mas de relacionamento familiar, social e profissional, com sérias
e prejudiciais consequéncias para a vida do portador e de seus
familiares. O individuo com transtorno pode melhorar esse ce-
nario ao evitar o abuso de alcool e outras drogas, bem como ao
seguir as instrugdes do tratamento. Assim, poderd ter uma vida
com qualidade. Todos os médicos psiquiatras, psicélogos clinicos
e assistentes sociais psiquidtricos devem ser competentes na de-

tecgdo de transtornos bipolares.
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