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RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € uma condi¢do psiquiatrica crbnica e recorrente
gue afeta significativamente o funcionamento social, emocional e ocupacional dos
individuos. Caracteriza-se por oscilagcbes extremas de humor, alternando entre
episodios depressivos e estados de euforia (mania ou hipomania), com grande
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Este artigo tem como objetivo analisar
0s principais desafios relacionados ao diagnostico e tratamento do TAB, bem como
identificar as estratégias terapéuticas disponiveis, com énfase nas abordagens
integradas entre farmacoterapia e intervenc¢des psicossociais. Através de uma revisao
bibliografica baseada em fontes cientificas publicadas nos ultimos vinte anos, foram
selecionados estudos que discutem o manejo clinico, as comorbidades frequentes, a
adeséao ao tratamento e o papel do estigma no agravamento do quadro. Os resultados
apontam que, além da abordagem medicamentosa, estratégias como a
psicoeducacdo, a terapia cognitivo-comportamental e o suporte familiar sao
fundamentais para o controle dos sintomas e prevencéo de recaidas. A adesao ao
tratamento ainda representa um desafio, influenciada por fatores culturais, emocionais
e sociais. Conclui-se que o enfrentamento do TAB exige um cuidado continuo,
multidisciplinar e centrado no paciente, além do fortalecimento das politicas publicas
de saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno de humor; bipolaridade; abordagens terapéuticas;

salde mental.

1 INTRODUCAO

Humor € um conceito complexo para definicdo, visto que conta com a
imprecisdo e a subjetividade. Trata-se de um estado emocional momentaneo,
expressando a reagao do sujeito ao ambiente. Esse estado envolve as emog¢des como

a tristeza e a alegria que é acompanhada por uma excitagdo maior; podendo ser
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irritado gerando uma reacao grosseira ou agressiva devido a alguma insatisfacdo ou
nervosismo interno; paranoide, quando ha alguma desconfianca interna pode levar a
um comportamento relutante com as situacdes do ambiente; ansioso, quando surge
uma expectativa interna de algo ruim, gerando uma grande preocupacdo com O
mundo exterior. Quando falamos sobre transtornos de humor podemos citar o
transtorno bipolar como um dos principais (Pondé, 2024).

O Transtorno Bipolar (TB), também €& conhecido como “Transtorno Afetivo
Bipolar” originalmente era chamado de “Insanidade Maniaco-depressiva”, € um
transtorno caracterizado por graves alteracdes de humor, que envolvem polos opostos
de experiéncia afetivas, com periodos de humor depressivo e de humor elevado que
estdo relacionados a sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais especificos. Se
diferencia em dois tipos: o Tipo | onde o aumento do humor é grave e persistente
(mania), e o Tipo Il onde o aumento do humor € moderado (hipomania). O transtorno
Ciclotimico caracteriza-se pela intercalacdo entre periodos hipomaniacos e
depressivos durante dois anos em adultos (um ano em criangas), nao atendendo aos
critérios de mania, hipomania e depressédo maior (Bosaipo; Borges; Juruena, 2017).

Segundo Costa (2008) o Transtorno afetivo bipolar (TAB) € uma doenca grave,
recorrente e crbnica. Causa um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes e
um grande peso para a familia e para a sociedade. O grande impacto da doenca é
causado pelas comorbidades psiquiatricas, fisicas e pela ndo adesao ao tratamento.
Os custos associados ao TAB provém, em sua maioria, de despesas indiretas. A
condicdo acarreta uma significativa incapacidade funcional, comparavel a observada
em diversas doencgas cronicas.

O transtorno bipolar afeta cerca de 140 milhdes de pessoas ao redor do mundo,
o que faz com que ele seja considerado um importante problema de saude e no Brasil
os indices também séo elevados (Oliveira, 2023). O risco de suicidio entre pacientes
com transtorno bipolar é de aproximadamente 19%, sendo considerado o mais
elevado entre todos os transtornos. Esses individuos apresentam uma probabilidade
até dezoito vezes maior de cometer suicidio em comparacdo com a populagéo geral
(Figueiredo et al., 2009). Comorbidades sd&o comuns no transtorno bipolar,
destacando-se os transtornos de ansiedade e o uso de substancias, ambos
relacionados a um curso clinico mais grave, pior qualidade de vida e maior risco de

tentativas de suicidio (Porto et al., 2023).
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De acordo com Morais et al. (2024), O diagnéstico de TAB permanece como
um dos maiores desafios na pratica clinica, em razdo da sobreposi¢cao sintomética
com outros transtornos do humor, como a depressdo maior e a esquizofrenia, além
das dificuldades associadas a avaliacdo da amplitude e da variacdo dos sintomas
apresentados pelos pacientes. Apesar de o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) estabelecer critérios especificos para o diagnéstico,
ainda existe uma consideravel heterogeneidade na manifestacdo dos sintomas entre
0s pacientes, o que dificulta tanto a deteccdo precoce quanto a conducdo de um
tratamento adequado.

A hipétese para essa questdo é que o tratamento eficaz do transtorno bipolar
exige uma abordagem integrada, que combine intervencbes farmacoldgicas,
psicoterapéuticas e estratégias complementares, a fim de minimizar os impactos
negativos da doenca na vida dos pacientes.

Este estudo tem como objetivo analisar os principais impactos do transtorno
bipolar na vida dos individuos, bem como identificar e descrever as abordagens
terapéuticas e estratégias de controle utilizadas no manejo da doenca, com base em
uma revisdo da literatura cientifica.

Trabalhos como esse € de grande importancia para profissionais da saude
mental, pesquisadores e familiares de pessoas com transtorno bipolar, pois oferece
uma visdo ampla dos impactos da doenca e das possibilidades de controle. Além
disso, contribui para a disseminacdo de informacdes atualizadas e baseadas em
evidéncias, que podem subsidiar decisfes clinicas, politicas publicas e praticas de

cuidado mais eficazes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Dbipolaridade é um transtorno psiquiatrico que tem como principais
caracteristicas as mudancas de humor, que podem ser euforicas e depressivas. As
caracteristicas e a intensidade desse transtorno variam de pessoa para pessoa.
Algumas pessoas com transtorno bipolar tem a predominancia de episddios maniacos
e outros os episddios depressivos, e casos de individuos que apresentam episodios
maniacos e depressivos com periodos de intensidade semelhantes e alguns periodos
de estabilidade (Freitas; Mendes; Souza, 2021).
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De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), o transtorno bipolar é classificado em dois tipos principais: o Tipo |,
caracterizado por episoddios de mania intensos e duradouros, e o Tipo Il, marcado por
episodios de hipomania, que sédo elevacdes de humor mais leves. Existe ainda a
possibilidade de diagndstico com o especificador “com caracteristicas mistas”, quando
sintomas maniacos e depressivos ocorrem simultaneamente, mesmo sendo
considerados polos opostos do humor. Além disso, o Transtorno Ciclotimico é definido
pela alternancia entre sintomas hipomaniacos e depressivos por um periodo minimo
de dois anos em adultos (ou um ano em criancas), sem que 0s critérios para episodios
completos de mania, hipomania ou depressdo maior sejam atendidos (Bosaipo;
Borges; Juruena, 2017).

Segundo Moreno et al. (2005), a mania afeta o humor e o sistema nervoso o
que traz alterac6es no sono, na psicomotricidade, na cognicdo e no nivel de energia.
Em episddios de mania o humor é euférico ou expansivo, a necessidade de sono €
reduzida, ha um grande aumento de energia e atividades dirigidas a objetos, da libido,
inquietacéo, agitacao psicomotora, discurso prolixo, pressao para falar. Presenca de
pensamentos acelerados que podem evoluir para fuga de ideias, critica prejudicada e
ideias delirantes paranoides.

A hipomania é um estado semelhante & mania, porém mais leve e de curta
duracdo, geralmente inferior a uma semana. Caracteriza-se por humor euférico ou
irritdvel, hiperatividade, diminuicdo da necessidade de sono, fala excessiva, aumento
da sociabilidade, libido, iniciativa e envolvimento em atividades prazerosas. Diferente
da mania, ndo ha sintomas psicoticos nem necessidade de hospitalizacdo. Para o
diagnéstico, os sintomas devem durar pelo menos quatro dias (Moreno et al., 2005).

O transtorno ciclotimico € caracterizado por multiplos periodos com sintomas
hipomaniacos e depressivos que nao preenchem, respectivamente, 0s critérios
diagndsticos para episodios hipomaniacos ou episodios depressivos maiores (Santos
et al., 2022). Os episddios depressivos tém duracdo minima de duas semanas, é
caracterizado por periodos de humor deprimido, alteracdes no sono e apetite, fadiga,
agitacdo ou retardo psicomotor, perda de interesse nas atividades cotidianas,
inutilidade, desesperanca, sentimento de culpa e ideacdo suicida (Duarte; Cardim,
2021).
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Segundo Pereira et al. (2010), A origem do transtorno bipolar ainda é de dificil
identificacdo, e seu diagnostico exige investigacdo cuidadosa e acompanhamento
continuo. Diagndsticos incorretos sdo comuns, muitas vezes devido a presenca de
comorbidades psiquiatricas ou clinicas, como transtornos esquizoafetivos, epilepsias,
transtorno de personalidade borderline, psicoses cicloides, transtornos de ansiedade
(como TOC e fobia social), transtornos alimentares e abuso de substancias. Fatores
como desinibicao, agitacdo psicomotora, labilidade de humor e sintomas psicéticos
também dificultam o diagndstico diferencial. Para uma identificacdo precisa, é
essencial considerar a fenomenologia do quadro, o aumento da energia e o carater
ciclico dos sintomas.

A presenca de episodios depressivos e maniacos faz com que o tratamento do
transtorno bipolar seja desafiador, o propdsito terapéutico € a estabilizacdo do humor.
(Fernandes et al., 2023). Para o tratamento farmacolégico podem ser adotados o uso
de estabilizadores de humor como litio que previne recaidas dos episédios maniacos
e o risco de suicidio, o valproato, a carbamazepina, a lamotrigina que é eficaz na
prevencao de recaidas depressivas. Também sao utilizados os antipsicoticos como,
por exemplo, clozapina, risperidona que é eficaz no tratamento dos episédios de
mania, olanzapina, quetiapina, ziprasidona e aripiprazol. Os antidepressivos também
usados no tratamento do transtorno bipolar, sendo a primeira escolha os ISRS, a
bupropiona e o de segunda escolha a venlafaxina, porém o uso de antidepressivos
tem efeitos colaterais em alguns pacientes, como desestabilizacdo do humor (Souza,
2005).

Segundo Knapp e Isolan (2005), as abordagens psicoterapicas no tratamento
do transtorno bipolar ttm como principais objetivos melhorar a adesao ao tratamento,
reduzir sintomas residuais, prevenir recaidas, diminuir hospitalizacdes, promover
qualidade de vida e aprimorar o funcionamento psicossocial. A psicoeducacéo fornece
informacgdes sobre a doenca e o tratamento, favorecendo o autocuidado. A terapia
cognitivo-comportamental, amplamente estudada, auxilia no monitoramento de
sintomas, na aceitacdo do diagnostico e no enfrentamento de estressores. As terapias
familiar e de casal visam melhorar a comunicagéo, o suporte no ambiente domeéstico
e a resolucéo de problemas, contribuindo para a estabilidade do paciente.

O tratamento do transtorno bipolar envolve uma combinac&o de medicacdo —

como estabilizadores de humor, antipsicoticos e, em alguns casos, antidepressivos —
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e intervencdes psicossociais. No entanto, 0 manejo farmacologico enfrenta limitacbes
devido aos efeitos colaterais e as respostas variadas entre 0os pacientes, o que torna
fundamental um plano de tratamento individualizado. A ades&o ao tratamento é um
desafio constante, frequentemente comprometida pelo estigma, preconceito e
desinformacéo, que podem levar o paciente a abandonar o uso dos medicamentos.
Esse cenério contribui para a recorréncia de episodios, aumento do risco de

hospitalizacGes e de suicidio (Morais et al., 2024).

3 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e de revisdo
bibliografica. Segundo Proetti (2017) a pesquisa qualitativa € uma abordagem
metodoldgica voltada para o estudo de fenbmenos que envolvem seres humanos em
seus contextos sociais, como ambientes familiar, profissional, académico e religioso.
Por ser realizada no local onde os fatos ocorrem, permite ao pesquisador uma coleta
direta e aprofundada dos dados, favorecendo a compreensédo da dinamica dos
acontecimentos. Seu principal objetivo € interpretar os dados de forma ldgica e
coerente, buscando ndo apenas descrever, mas compreender os fendbmenos em seus
contextos reais.

Ja o método de revisao bibliografica caracteriza-se pela utilizacao e anélise de
documentos de caréater cientifico, como livros, artigos académicos, dissertacées e
teses, sem recorrer diretamente a observacdo empirica. Trata-se, portanto, de uma
pesquisa fundamentada em fontes secundarias, ou seja, baseada nas contribuices
de diversos autores sobre um tema especifico. Essa caracteristica a diferencia da
pesquisa documental, que se apoia em fontes primarias, ainda ndo submetidas a um
tratamento cientifico sistematizado (Cavalcante; Oliveira, 2020).

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos materiais analisados
foram: Artigos cientificos, revisGes sistematicas e meta-analises publicados nos
altimos 20 anos (2005—-2025), publicacdes disponiveis integralmente em bases de
dados reconhecidas, como SciELO e Google Académico. Trabalhos que abordem, de
forma direta e clara, o transtorno bipolar do humor em relacéo a: Diagndstico clinico;
Tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos; Abordagens terapéuticas integradas

e Desafios no manejo da doencga.
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Foram excluidos os trabalhos que nao tratavam diretamente das abordagens
terapéuticas ou dos desafios relacionados ao transtorno bipolar, aqueles com acesso
restrito ou sem o texto completo disponivel, produc¢des duplicadas, editoriais, artigos
de opinido sem base cientifica e estudos focados exclusivamente em outros
transtornos mentais, como esquizofrenia ou depressao unipolar, sem correlacéo

explicita com o transtorno bipolar.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condicdo crénica e grave, com
prevaléncia entre 1% e 1,6%, podendo chegar a 8,3% ao considerar 0 espectro
bipolar, que inclui formas leves ou incompletas. Sua etiologia ainda ndo é totalmente
esclarecida, e estudos apontam que associa-lo a variantes genéticas comuns € uma
visao limitada. O TAB ocupa 0 9° lugar entre as principais causas de incapacidade em
pessoas de 15 a 44 anos. Além disso, apresenta risco de suicidio cerca de 23 vezes
maior que na populagéo geral, com taxa anual de 0,4%. No entanto, nem todos os
pacientes manifestam comportamento suicida, sugerindo a existéncia de subgrupos
dentro do transtorno (Fernandes; Scippa, 2012).

O transtorno bipolar pode estar relacionado a multiplos fatores, incluindo
aspectos biolégicos, genéticos, hereditarios, caracteristicas de personalidade e
experiéncias traumaticas. Embora ainda ndo haja consenso na ciéncia sobre uma
causa especifica para o desenvolvimento dessa psicopatologia, sabe-se que diversos
fatores podem influenciar o funcionamento do humor e, consequentemente, contribuir
para o surgimento do transtorno. Pesquisas indicam que eventos traumaticos ao longo
da vida, bem como mudancas drasticas no ambiente e nos habitos de convivéncia,
podem desencadear ou agravar 0 quadro. No ambito genético, individuos com
histérico familiar de transtorno bipolar apresentam maior predisposicdo para
desenvolver a condicao, evidenciando a influéncia hereditaria no seu desenvolvimento
(Freitas; Mendes; Souza, 2021).

O diagndéstico do transtorno bipolar ainda enfrenta desafios no contexto
brasileiro, especialmente pelo predominio de episédios depressivos, que
frequentemente levam ao diagnéstico equivocado de depressao unipolar. Isso
acarreta atrasos no inicio do tratamento adequado e, consequentemente, no controle

dos sintomas e na reduc¢ao dos riscos associados (Taveira et al., 2024).
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Como cita Costa (2008) o transtorno bipolar apresenta alta taxa de recorréncia,
superior a 90%, sendo que entre 10% e 15% dos pacientes podem ter mais de dez
episadios ao longo da vida. Esse padréo recorrente compromete o funcionamento e
agrava o prognostico. Os episddios depressivos sdo 0s mais frequentes, ocorrendo
cerca de 3,5 vezes mais que 0s de mania e cinco vezes mais que 0s episodios mistos
ou de ciclagem rapida. Além disso, a fase depressiva representa a maior carga da
doenca, com até 80% dos pacientes apresentando risco de suicidio. Enquanto dois
tercos dos pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) alcancam remissao em
10 anos, menos da metade dos pacientes com transtorno bipolar consegue o mesmo
desfecho.

O tratamento do TB deve ser multidisciplinar, envolvendo o uso de
estabilizadores de humor, como o litio e o valproato, além de antipsicéticos e, em
alguns casos, antidepressivos. Contudo, apenas a farmacoterapia ndo é suficiente
para garantir a estabilidade dos pacientes, sendo necessaria a inclusdo de
intervencdes psicossociais (Figueiredo et al., 2009).

Dentre essas intervencgdes, a psicoeducacado se destaca como uma estratégia
eficaz, contribuindo significativamente para a compreensdo da doenca, o
reconhecimento dos sinais precoces de recaida, o fortalecimento da adesdo ao
tratamento e a reducdo de hospitalizacbes (Menezes; Souza, 2012; Mussi; Soares;
Grossi, 2013). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) também se mostra
relevante, atuando na reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, no manejo do
estresse e na organizacao da rotina, aspectos fundamentais para a manutencao da
estabilidade dos pacientes (Taveira et al., 2024).

A ndo adesao ao tratamento no transtorno bipolar ocorre por multiplos fatores,
como uso de alcool e drogas, falta de informacéo, crencas pessoais e dificuldade em
aceitar a doenca. Questdes como efeitos colaterais, regimes de medicagédo complexos
e a relagdo com o médico também influenciam. Muitos pacientes resistem ao uso dos
estabilizadores por ndo aceitarem depender de medicacéo, acreditarem nao precisar
quando se sentem bem ou temerem perder criatividade, produtividade e até tracos da
propria identidade. Além disso, o desconforto com os “altos” e “baixos” do humor
também interfere na continuidade do tratamento (Santin; Ceresér; Rosa, 2005).

Diversos estudos destacam que o0 estigma internalizado esta fortemente

associado a baixa autoestima, medo de julgamento e dificuldades na aceitacdo do
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diagnéstico, o que pode resultar em resisténcia a procura de ajuda e baixa adesao ao
tratamento, tanto medicamentoso quanto psicossocial. O medo de ser rotulado, a
vergonha e o receio de excluséo social fazem com que muitos pacientes ocultem sua
condicdo, evitando inclusive o apoio familiar ou de amigos. Ser diagnosticado com um
transtorno mental €, por si sO, uma experiéncia estigmatizante, tanto para o paciente
guanto para seus familiares, o que contribui para o isolamento e a relutancia em
buscar tratamento (Gomes, 2018).

Além dos impactos emocionais e sociais, 0 transtorno bipolar também gera
custos significativos, tanto diretos — relacionados a consultas, internacdes e uso de
medicamentos — quanto indiretos, como afastamentos do trabalho, reducdo da
produtividade e aposentadorias precoces. Esses fatores reforcam a importancia de
politicas publicas que garantam o0 acesso ao tratamento, a capacitacdo dos
profissionais e acdes efetivas de combate ao estigma (Mussi; Soares; Grossi, 2013;
Menezes; Souza, 2012).

Segundo Oliveira (2023) a analise das alteracbes neuropsicologicas no
transtorno bipolar torna-se essencial tanto para favorecer uma intervengédo precoce
guanto para orientar um acompanhamento terapéutico eficaz. Esse entendimento
permite ndo apenas avaliar a eficacia do tratamento e reduzir o risco de recaidas, mas
também estimular a adocdo de praticas saudaveis no cotidiano do paciente. Além
disso, contribui de forma significativa para o desenvolvimento de estratégias e
politicas publicas que garantam servicos de salde adequados e direcionados as

necessidades dessa populacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica realizada, foi possivel compreender que o
Transtorno Afetivo Bipolar € uma condicao psiquiatrica complexa, de carater crénico
e recorrente, que compromete significativamente a funcionalidade, a qualidade de vida
e 0 bem-estar dos individuos. O diagndstico precoce ainda é um desafio,
especialmente pela sobreposi¢céo de sintomas com outros transtornos, o que reforga
a importancia da capacitacéo dos profissionais e da conscientizacdo da populacéo.

Conclui-se que o tratamento eficaz do transtorno bipolar requer uma
abordagem integrada, que envolva a combinacéo de psicofarmacos com intervencoes

psicossociais, como a psicoeducacéo, a terapia cognitivo-comportamental e o suporte
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familiar. A adesdo ao tratamento, por sua vez, € um aspecto central no manejo da
doencga, sendo fortemente influenciada por fatores como o estigma, os efeitos
adversos das medicacgfes e a dificuldade de aceitacdo do diagndéstico.

Nossa hipotese inicial — de que 0 manejo eficaz do transtorno bipolar depende
de estratégias combinadas e de um olhar ampliado sobre o paciente — foi confirmada,
visto que os estudos apontam para a necessidade de um cuidado continuo,
multidisciplinar e centrado no sujeito. Dessa forma, torna-se essencial que politicas
publicas em salude mental garantam ndo apenas 0 acesso aos servi¢os, mas também
acOes de enfrentamento ao estigma e a exclusdo, promovendo mais acolhimento,

autonomia e qualidade de vida as pessoas com transtorno bipolar.
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