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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O transtorno bipolar ou “transtorno afetivo bipolar” trata-se de uma doença crônica, 
sendo considerado um transtorno mental complexo que afeta aproximadamente 60 milhões 
de pessoas em todo o mundo, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o transtorno 
bipolar é a sexta causa de incapacidade e a terceira entre as doenças mentais mais grave.  O 
transtorno depressivo unipolar (TDU) que está no espectro do transtorno bipolar (TB), atinge 
cerca de 15% da população durante a vida, sendo um dos diagnósticos mais frequentes 
em psiquiatria. Em populações específicas pode atingir percentuais ainda mais altos, o 
observado em pacientes com câncer, alcançando 47% dos indivíduos. O acompanhamento 
psicoterapêutico é fundamental no tratamento do transtorno de bipolaridade. Vários estudos 
comprovam a eficácia da psicoterapia associada ao tratamento farmacológico. A psicoterapia 
promove autoconhecimento e autopercepção, ajudando na compreensão de si e da doença, é 
um meio de criar e estabelecer estratégias para lidar com as dificuldades peculiares advindas 
do transtorno, e auxilia aos pacientes resistentes na adesão ao tratamento farmacológico. 
Estima-se que aproximadamente 50 % dos indivíduos que apresentam transtorno bipolar não 
aderem ao tratamento farmacológico de forma correta e o interrompe em algum momento. 
A base do tratamento do transtorno bipolar faz-se com a utilização de medicamentos que 
regulam ou ajustam o humor do paciente, os estabilizadores do humor, assim evitando 
grandes oscilações. 
PALAVRAS-CHAVE: Bipolaridade, farmacoterapia, psicoterapia, humor, depressivo, 
transtorno unipolar, transtorno bipolar. 

BIPOLARITY – PSYCHOTHERAPEUTIC AND PSYCHOPHARMACOLOGICAL 
INTERVENTIONS  

ABSTRACT: Bipolar disorder or “bipolar affective disorder” is a chronic disease, being 
considered a complex mental disorder that affects approximately 60 million people worldwide, 
according to the World Health Organization (WHO) bipolar disorder is the sixth cause of 
disability and the third among the most serious mental illnesses. Unipolar depressive disorder 
(DUD), which does not have the spectrum of bipolar disorder (BD), affects about 15% of the 
population during their lifetime, being one of the most frequent diagnoses in psychiatry. In 
general, it can reach even higher percentages than that observed in cancer patients, reaching 
47% of cases. Psychotherapeutic follow-up is essential in the treatment of bipolar disorder. 
Several studies prove the efficacy of psychotherapy associated with pharmacological 
treatment. Psychotherapy promotes self-knowledge and self-perception, helps to understand 
oneself and the disease, is a means of creating and setting goals to deal with the peculiar 
difficulties arising from the disorder, and helps resistant patients to adhere to pharmacological 
treatment. It is estimated that approximately 50% of those who present with bipolar disorder 
do not adhere to pharmacological treatment correctly and stop at some point. The mainstay 
of treatment for bipolar disorder is the use of medications that regulate or adjust the patient’s 
mood, mood stabilizers, thus avoiding major fluctuations. 
KEYWORDS: Bipolarity, pharmacotherapy, psychotherapy, mood, depressive, unipolar 
disorder, bipolar disorder.



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 3 Capítulo 6 49

1 | 	INTRODUÇÃO
O transtorno bipolar (TB), também conhecido como “transtorno afetivo bipolar” trata-

se de uma doença crônica, sendo considerado um transtorno mental complexo que atinge 
cerca de 60 milhões de pessoas em todo o mundo, segundo a Organização Mundial da 
Saúde o transtorno bipolar é a sexta causa de incapacidade e a terceira entre as doenças 
mentais mais grave. Quando falamos em transtornos de humor, por vezes fazemos 
associações imediata entre a depressão e TB por ocorrência dos sintomas serem similares 
em seu diagnóstico, como por exemplo, a tristeza, o desânimo, a apatia, os pensamentos 
negativos levando o portador ao aumento no risco de suicídio. A depressão é caracterizada 
por ser unipolar, embora possam ser confundidas no diagnóstico inicial, deve-se diferenciar, 
pois, o transtorno bipolar é caracterizado pelas flutuações do humor, as vezes súbitas, com 
oscilação entre o estado de euforia e depressão. 

De acordo com a 5º edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM 5) e a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), o transtorno se 
diferencia em dois tipos principais: tipo I caracterizado pelas fases de humor deprimido 
mais grave e persistente podendo haver intervenções para internações e cuidados mais 
específicos pelo aumento do risco de suicídio e possíveis complicações na saúde física, 
sendo assim o transtorno bipolar tipo I, os humores alternam-se entre mania e depressão e 
no tipo II caracterizado pelas fases de humor mais ameno que se alternam entre depressão 
e hipomania (alterações mais leves de agitação, euforia, otimismo, aumento de energia, e as 
vezes de agressividade), no qual o portador do transtorno não prejudica consideravelmente 
suas atividades e comportamento.

O estado do humor pode ser classificado como elevado ou deprimido. Quando o 
humor não faz parte de um quadro psicopatológico o indivíduo transita por uma ampla faixa 
de estados de humor, no entanto, ele se sente no controle desses estados. Em casos de 
desordens de humor, esse controle é perdido, o que impõe experiências subjetivas que 
estão atreladas ao sofrimento mental. A década de 1950 do século passado também foi 
um divisor de águas no campo da neuropsiquitria. Nessa época ocorreu a descoberta do 
primeiro psicofármaco, a clorpromazina (Amplictil CR – liberação controlada, possibilitando 
um tempo maior de ação do fármaco), iniciando a revolução psicofarmacológica, além da 
publicação da primeira edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM), atualmente uma das maiores fontes de legitimidade dos diagnósticos psiquiátricos.

2 | 	TRANSTORNO DEPRESSIVO UNIPOLAR (TDU) E TRANSTORNO 
DEPRESSIVO BIPOLAR (TDB)

O TDU atinge cerca de 15% da população durante a vida, sendo um dos diagnósticos 
mais frequentes em psiquiatria. Em populações específicas pode atingir percentuais ainda 
mais altos, como no caso de pacientes com câncer, alcançando 47% dos indivíduos. 
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Esse transtorno traz consigo números ainda mais alarmantes: segundo a OMS e OPAS, 
o TDU foi a maior causa de incapacitação do mundo que no ano de 2020 constituiu a 
segunda principal causa da carga global de doenças, perdendo apenas para as doenças 
coronarianas. Esses dados demonstram que o TDU é um grave problema de saúde pública. 
Apresenta prevalência 2 vezes maior em mulheres do que homens e existem algumas 
hipóteses para isto, como diferenças hormonais e fatores psicossociais, como o impacto da 
geração e criação dos filhos. A idade média de início é 40 anos, mas 50% dos indivíduos 
manifestam pela primeira vez entre 20 e 50 anos. Além disso, pode ocorrer também em 
idades avançadas ou na infância. 

Em relação aos idosos, a prevalência é em torno de 25%, mas quando se 
consideram os residentes em casas de repouso, esse índice pode atingir 80%, tornando-
se uma preocupação ainda maior com o aumento da expectativa de vida. Em crianças e 
adolescentes, a incidência também tem crescido devido a fatores como separação dos 
pais e excesso de atividades executadas. Quando o primeiro episódio ocorre na infância 
ou adolescência, a probabilidade de recorrência é bastante alta. Em crianças pré-púberes, 
a prevalência entre meninos e meninas é igual, reforçando a teoria da influência hormonal 
nesse transtorno. É mais frequente em pessoas sem relacionamentos interpessoais íntimos 
ou divorciadas e não há correlação com o estado socioeconômico. 

A psicopatologia do TDU é bastante complexa. Como vimos, os transtornos de 
humor são estados emocionais prolongados. Mas o que são emoções? Bem, as emoções 
são “experiências subjetivas que são acompanhadas de manifestações fisiológicas e 
comportamentais detectáveis”. Isso quer dizer que uma emoção possui componentes, 
sendo: o componente afetivo (sentimento), que é a experiência interior que o indivíduo possui 
diante de uma experiência (interna ou externa), podendo essa ser positiva ou negativa, ou 
seja, como cada um interpreta um evento, como nos sentimos diante dele. Esse sentimento 
promove ajustes endócrinos e autonômicos, que representam o componente fisiológico, e 
também desencadeiam reações motoras características, orientando o comportamento. Os 
transtornos do humor não somente trazem alterações do estado mental, afeta sobretudo o 
corpo e algumas funções. Apresentam alterações fisiológicas, cognitivas, comportamentais.

As características relacionadas ao humor que se destacam no transtorno depressivo 
unipolar são: a presença de humor triste (ou deprimido) e desânimo ou apatia durante 
a maior parte do dia (quase todos os dias), com perda de interesse generalizado, 
incapacidade de sentir prazer (anedonia) e angústia mental, acompanhada de sentimento 
de culpa. Em relação aos sintomas cognitivos, indivíduos com TDU apresentam, por 
exemplo, pensamentos de inutilidade, negativismo e pensamentos de morte, bem como 
estão presentes a dificuldade de concentração, prejuízos na memória e lentificação do 
pensamento. Entre os sintomas fisiológicos estão: distúrbios do sono, geralmente insônia, 
mas pode ocorrer excesso de sonolência também; alterações no apetite, sendo o mais 
comum a perda de apetite, mas o inverso também pode ocorrer; excesso de cansaço; 
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e alterações relacionais ao ato sexual, como diminuição da libido e disfunção erétil. Em 
casos mais graves, há presença de sintomas psicóticos (delírios e alucinações), sempre 
associados a sentimentos de inutilidade e inferioridade. E como pior desfecho, o suicídio.

O TDU é caracterizado por oscilação, muitas vezes súbita, de episódios de mania, 
hipomania (alteração mais branda que a mania) e depressão, sua causa é desconhecida, 
entretanto, questões como hereditariedade, fatores psicossociais e mudanças em níveis 
de neurotransmissores podem estar relacionadas ao transtorno. Com tratamento à base de 
fármacos estabilizadores de humor, antipsicóticos de 2ª geração e psicoterapia. 

De acordo com a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10), a bipolaridade é encontrada como Transtorno afetivo 
bipolar (F31), havendo subclassificações a depender do episódio atual em que se encontra 
o paciente. O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) classifica 
o transtorno em: 

•	 Tipo I: ao menos, um episódio de mania, podendo ter associação a episódios de 
hipomania e depressão maior;

•	 Tipo II: ao menos, um episódio de depressão maior e um de hipomania;

•	 Ciclotímico: períodos depressivos e hipomaníacos com duração de, pelo me-
nos, dois anos.

A epidemiologia do transtorno depressivo bipolar é bem diferente do unipolar. Sua 
prevalência é semelhante à da esquizofrenia, em média 1% da população geral. Atinge 
homens e mulheres em igual proporção, no entanto, episódios maníacos são mais comuns 
em homens, enquanto que os depressivos têm maior ocorrência em mulheres. Seu início é 
em torno da segunda ou terceira década de vida, mas há autores que falam que varia de 6 a 
50 anos. Também é mais frequente em pessoas sem relacionamentos interpessoais íntimos 
ou divorciadas, contudo, nesse caso, o início precoce do transtorno pode representar a 
causa das separações. A incidência é maior em grupos com estado socioeconômico mais 
alto. E cabe salientar que, de 10 a 20% dos indivíduos com TDU têm o diagnóstico alterado 
para TDB.

Assim como no TDU, no TDB temos a multiplicidade de sintomas. Em relação ao 
humor, nesse caso, as alterações são bidirecionais, alternando manifestações depressivas 
com maníacas. Nos episódios de mania, encontramos humor expansivo ou eufórico, a 
irritabilidade também pode ser identificada, além de envolvimento excessivo em atividades 
prazerosas (como atividades sexuais e compras exageradas).

Cognitivamente, duas características se destacam. Uma delas é o taquipsiquismo, 
isto é, uma aceleração das funções psíquicas, que é representada com exaltação, 
loquacidade, prolixidade, pensamento acelerado e agitação psicomotora, e a ocorrência 
de distração excessiva (como, por exemplo, dificuldade de se ater a um tema). É notório 
também na mania a elação ou expansão do Eu, a arrogância é marcante.
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Em relação aos sintomas fisiológicos, há aumento de atividades (indivíduo se 
envolve em diversas atividades, demonstrando pouco bom-senso para administrá-las), 
agitação psicomotora e menor necessidade de sono. Sintomas psicóticos também podem 
ocorrer em casos mais graves.

Os episódios depressivos apresentam sintomas iguais aos descritos para o TDU. Na 
maioria das vezes não há um precipitante claro, mas a privação de sono é considerada uma 
forte candidata. A frequência de episódios de mania e depressão varia muito de indivíduo 
para indivíduo, além disso, a eutimia (humor normal) pode estar presente ou não entre os 
episódios, em alguns casos há sintomas residuais ou crônicos, mesmo com tratamento. Na 
tabela abaixo verificamos outros sinais e sintomas do TDB.

3 | 	IMPORTÂNCIA DA PSICOTERAPIA
O acompanhamento psicoterapêutico é fundamental no tratamento do TAB. Vários 

estudos comprovam a eficácia da psicoterapia associada ao tratamento farmacológico. A 
psicoterapia promove autoconhecimento e autopercepção, ajudando na compreensão de 
si e da doença, é um meio de criar e estabelecer estratégias para lidar com as dificuldades 
peculiares advindas do transtorno, e auxilia aos pacientes resistentes na adesão ao 
tratamento farmacológico. 

Ao buscar maneiras de ajustar-se e lidar com a condição, o paciente pode conseguir 
compreender de forma mais pontual sobre os episódios e o transtorno em si. Diferentes 
abordagens psicoterapêuticas podem ser utilizadas, dentre elas: Terapia Cognitivo-
Comportamental, Psicanálise, Sistêmica, Humanista, Behaviorista.

4 | 	ABORDAGEM PSICOTERAPÊUTICA X TRANSTORNO BIPOLAR
O paciente com diagnostico de bipolaridade pode encontrar apoio psicoterapêutico 

em diversas abordagens. Cito, agora, algumas abordagens psicológicas e como funciona 
a psicoterapêutica.

•	 Abordagem Cognitivo-comportamental: analisando o episódio atual do pacien-
te, é possível traçar respostas, consequências e efeitos comportamentais a 
partir de antecedentes apresentados. Assim sendo, há a possibilidade de de-
senvolvimento de autoconhecimento e autocontrole por parte do paciente a res-
peito de seu comportamento e de que forma seu cognitivo influencia em suas 
ações, procurando trazer o paciente para a realidade de seu comportamento e 
emoções.

•	 Abordagem Humanista: permite o poder de decisão do próprio paciente, sendo 
responsável por elas. As experiências vividas são o foco para que o entendi-
mento a respeito das ações atinja o nível de consciência das consequências e 
emoções trazidas na sessão pelo paciente.
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•	 A psicanalise percebe que o transtorno está ligado a motivos inconscientes, 
provocado por algum conflito reprimido geralmente na infância. O objetivo da 
psicoterapia psicanalítica é trazer para o consciente conteúdos inconscientes, 
revivendo experiências traumáticas do passado.  Abordagem Sistêmica: a es-
trutura familiar tem importante papel na organização funcional do paciente, for-
necendo suporte às atividades individuais, partindo dos padrões transacionais.

•	 Círculos familiares disfuncionais ou desorganizados é um fator de ris-
co para o transtorno e podem trazer recaídas, assim, a reorganiza-
ção (ou seu entendimento por parte do paciente) da estrutura familiar 
apresenta grande relevância nesta abordagem.

5 | 	FARMACOLOGIA DO TRANSTORNO BIPOLAR
Estima-se que aproximadamente 50 % dos indivíduos que apresentam transtorno 

bipolar não aderem ao tratamento de forma correta e o interrompe em algum momento. 
Existem na psiquiatria diversos fatores que especulam este problema em relação ao 
transtorno, são eles: crenças em relação ao tratamento, uso de álcool e drogas, falta de 
conhecimento sobre a doença, características demográficas, sexo, idade, personalidade, 
história familiar de transtornos psiquiátricos, estrutura familiar, gravidade da doença e 
polaridade, fatores ligados ao medicamento, como regimes posológicos complexos, efeitos 
adversos e interações medicamentosas, e fatores ligados ao médico, como suas atitudes 
em relação à doença e interação com o paciente. 

A base do tratamento do transtorno bipolar faz-se com a utilização de medicamentos 
que regulam ou ajustam o humor do paciente, dando-o estabilidade, assim evitando grandes 
oscilações. 

O princípio geral do tratamento de qualquer paciente com transtorno bipolar, com ou 
sem comorbidade, está baseado no uso dos estabilizadores do humor. Isso implica risco 
de interações com antidepressivos, antipsicóticos e benzodiazepínicos, necessários em 
várias situações. As variadas modalidades psicoterapêuticas, bem como grupos de apoio 
e de autoajuda, também podem contribuir de modo significativo na melhoria da qualidade 
de vida desses pacientes, porém não dispensam a necessidade do uso dos medicamentos. 

De modo geral, o tratamento dos casos de comorbidade é mais trabalhoso, exige 
conhecimento mais aprofundado de psicofarmacologia, com resultados muitas vezes 
frustrantes. A adesão dos pacientes é menor, sua resposta ao tratamento não é tão boa e, 
consequentemente, a remissão é mais difícil de ser atingida. 

Se tratando de um transtorno crônico, o tratamento farmacológico torna-se mais 
dificultado, pelo fato de que este paciente terá que utilizar os medicamentos por períodos 
muito longos ou ao longo de toda sua vida. E por isso a adesão do paciente é de 
fundamental importância tendo de ser acompanhado para que o tratamento tenha resultados 
positivos. As combinações de medicamentos possuem inúmeras vantagens, dentre elas a 
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possibilidade de menores doses de medicamentos mais danosos ao organismo, porém a 
união das drogas pode causar danos à saúde, como é o caso da combinação da olanzapina 
e valproato. 

Sendo as principais associações aplicadas no tratamento do transtorno são: 
Lítio + antipsicótico: Utilizado em terapia de manutenção do transtorno bipolar; Lítio + 
carbamazepina: Essa combinação é muito utilizada além de ser muito eficaz e segura, 
segundo estudos realizados por Souza (2005); Lítio + Fluoxetina: Esta combinação previne 
a depressão em pacientes bipolares, e é uma associação muito eficaz, na maioria das 
vezes; Lítio + Lamotrigina: Essa combinação mostra-se útil e eficaz em alguns casos, 
porém é menos eficaz; Valproato + Carbamazepina: A adição do valproato aos pacientes 
que não respondiam somente a carbamazepina. 

De todos os agentes denominados de estabilizadores do humor, o lítio é o que 
tem eficácia mais abrangente em relação ao tratamento dessas condições. Apresenta 
como desvantagem início retardado de efeito e por isso utilizam-se anticonvulsivantes, 
neurolépticos ou benzodiazepínicos em associação com lítio no início do tratamento. Pelo 
fato de sua dose terapêutica ser muito próxima da dose tóxica, o uso do lítio deve ser feito 
por especialista e quando é possível fazer monitoria de seu teor sérico. O uso prolongado 
pode causar distúrbios de tireoide e déficit cognitivo e de memória. A recidiva da doença é 
comum com a suspensão que assim deve ser feita de forma gradual. 

Por ser o transtorno afetivo bipolar caracterizado por diferentes fases, alguns 
agentes podem ser eficazes somente em uma fase do transtorno, sendo a polifarmácia 
frequentemente utilizada. Desse modo, a monoterapia no transtorno bipolar é exceção ao 
invés de regra, sendo essa uma das principais dificuldades para a adesão do paciente 
ao tratamento. Sabe-se, ainda, que a prescrição simultânea de vários medicamentos, 
enquanto estratégia terapêutica, e o crescente número desses agentes no mercado podem 
contribuir para ampliar os efeitos benéficos da terapia, porém, podem também resultar 
em efeitos indesejados e interações medicamentosas. No caso dos psicofármacos, 
especialmente dos antipsicóticos, alguns dos seus efeitos colaterais são dolorosos e, até 
mesmo, incapacitantes, podendo constituir entrave à adesão do paciente. 

Frente à complexidade do processo de aderir ao tratamento medicamentoso, faz-
se necessário que os profissionais de saúde mental tenham conhecimento profundo das 
diferentes modalidades terapêuticas, pois a abordagem dessa problemática, por meio de 
uma visão exclusivamente biológica ou psicológica, pode não atender as reais demandas 
do paciente. Para atuar efetivamente sobre problemas relacionados à não adesão ao 
tratamento, os profissionais de saúde necessitam conhecer os motivos que levam o 
paciente a não aderir ao tratamento, bem como as concepções que o mesmo possui a 
respeito do medicamento prescrito. 

Juntamente com o tratamento farmacológico, pode-se associar ao tratamento 
a abordagem psicoterápica, as quais são de grande valia, pois possuem como objetivo 
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principal aumento da adesão ao tratamento, redução de sintomas residuais, redução das 
taxas de períodos de hospitalizações, melhorando assim a qualidade de vida do paciente 
e seus familiares. 
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