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RESUMO: O Transtorno Bipolar trata-
se de um distdrbio humoral, identificado
pela ocorréncia de episédios maniacos,
hipomaniacos e depressivos que podem
ocorrer isoladamente ou de maneira
simultdnea em curto espagco de tempo.
Esta pesquisa tem como objetivo elucidar
os conceitos do Transtorno Bipolar e
compreender a farmacoterapéutica
aplicada. A metodologia utilizada foi
baseada em pesquisa bibliografica nas
bases de dados Scielo, PubMed e google
académico. Os resultados mostraram que
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os sintomas variam de acordo com o tipo do transtorno e podem possuir semelhanga com
outros disturbios psiquicos. O tratamento envolve uma sistematica entre medicamentos
estabilizadores de humor, antidepressivos e anticonvulsivantes associados a terapias
cognitivas e psicoeducagéo. O carbonato de litio, o valproato de sédio e carbamazepina séo
os medicamentos de primeira escolha, entretanto, possuem efeitos adversos e interacdes
medicamentosas importantes que devem ser avaliadas cautelosamente. O preconceito com
a doenca afeta fortemente na baixa adesdo ao tratamento, o que pode levar o individuo
a ter pensamentos pessimistas por desacreditar no sucesso terapéutico. Portanto, a
conscientizacdo e a perpetuacdo de conhecimentos sobre o Transtorno Bipolar para a
sociedade é de fundamental para quebrar este paradigma.

PALAVRAS-CHAVES: Transtorno bipolar; adesdao ao tratamento; efeitos adversos;
tratamento farmacolégico.

ABSTRACT: Bipolar Disorder is a mood disorder, identified by the occurrence of manic,
hypomanic and depressive episodes that can occur alone or simultaneously in a short period of
time. This research aims to elucidate the concepts of Bipolar Disorder and understand applied
pharmacotherapeutics. The methodology used was based on bibliographical research in the
Scielo, PubMed and academic google databases. The results showed that the symptoms vary
according to the type of disorder and may be similar to other psychic disorders. The treatment
involves a systematic combination of mood stabilizers, antidepressants and anticonvulsants
associated with cognitive therapies and psychoeducation. Lithium carbonate, sodium
valproate and carbamazepine are the first choice drugs, however, they have adverse effects
and important drug interactions that should be carefully evaluated. Prejudice with the disease
strongly affects poor adherence to treatment, which can lead the individual to have pessimistic
thoughts due to disbelief in therapeutic success. Therefore, awareness and perpetuation of
knowledge about Bipolar Disorder for society is fundamental to break this paradigm.
KEYWORDS: Bipolar disorder; adherence to treatment; adverse effects; pharmacological
treatment.

11 INTRODUGAO

Mudangas de humor sdo comuns no decorrer da vida especialmente quando
confrontados com eventos estressantes. O transtorno bipolar (TB) é um transtorno de
humor crénico caracterizado com base na extensao e gravitacédo da elevacao de humor, de
unipolar a bipolar | e Il (GRANDE et al., 2016) (MILLER et al., 2020).

A principal caracteristica que distingue o transtorno bipolar de outros transtornos
afetivos é a presenca de episddios maniacos ou hipomaniacos recorrentes que podem
se alternar com episédios depressivos (FREITAS et al., 2021). O transtorno bipolar | é
definido como a presenca de episddios maniacos evidentes com multiplas manifestacées,
incluindo excesso de confianga, arrogancia, loquacidade, extrema desinibicao, irritabilidade,
diminuicdo da necessidade de sono e humor elevado (CARVALHO et al., 2020).

Conforme relata MCINTYRE e colaboradores (2020), o transtorno bipolar Il por

sua vez apresenta um estado de depresséo que se alternam com hipomania em vez de
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mania. Pelo menos um episddio hipomaniaco na vida & considerado consistente para
o diagnostico de transtorno bipolar tipo Il. Segundo a American Psychiatric Association
(2014) o transtorno mental € uma sindrome de perturbagéo intelectual, emocional ou
comportamental de um individuo, com prejuizos psicologicos, bioldgicos e sociais. Sendo
frequentemente associado ao sofrimento socioemocional ou limitagdo das atividades do
cotidiano.

A Organizacdo Mundial da Saude (2008), afirma que transtorno bipolar afeta
aproximadamente 30 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. A sua incidéncia e sintomas
revelam-se como uma das condi¢gOes de satude com elevada probabilidade de incapacidade.
O TB afeta mais de 1% da populagdo mundial, independentemente de nacionalidade, etnia
ou status socioecondémico, e é uma das principais causas de incapacidade em adultos
jovens, principal massa da econémica mundial (GRANDE et al., 2016).

A prevaléncia do transtorno bipolar | é bastante semelhante em homens
e mulheres, enquanto o transtorno bipolar Il € mais comum em mulheres. Dados
encontrados no Brasil referentes a apresentagdo do quadro ao longo da vida apontam,
em média, 1% da populagédo brasileira apresentam TB (BOSAIPO et al, 2017). O
tratamento farmacoterapéutico com antipsicéticos ou estabilizadores de humor é a base
do tratamento para mania aguda e hipomania, além de estratégias ndo farmacolégicas
que também podem ser usadas em pacientes com mania grave ou refrataria. No entanto
a resposta ao tratamento esta diretamente ligada a adesao do paciente ao tratamento
(CASSINELLI et al., 2022).

Diante da problemética do transtorno bipolar sobre a populacdo mundial, o presente
estudo tem como objetivo analisar dados de prevaléncia de casos de transtornos mentais

e comportamentais no Brasil, e correlacionar com a literatura.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que teve como intuito o
levantamento de informacdes acerca do tema proposto, nesse contexto, as referéncias
utilizadas tratam do assunto em relevancia, ou seja, o transtorno mental e comportamental
de bipolaridade.

A reviséo bibliografica foi realizada em bases cientificas utilizando os dados dos
Ultimos 6 anos, ou seja, de 2017 a 2022. A pesquisa dos artigos foi realizada em bases de
dados eletrdnicos como PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine) e Google Académico. Para a busca dos artigos,
foram utilizados os descritores em ciéncias da saude: transtorno bipolar, diagnéstico e
adesdo ao tratamento. Foram incluidas na pesquisa todos os artigos relacionados com o
tema, no entanto foram excluidos os artigos que nao apresentavam relacdo com a tematica

e publicados fora do periodo determinado.
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31 TRANSTORNO BIPOLAR

3.1 Sintomas

Os sintomas incluem alteragées humorais, que vao desde o estado depressivo,
maniaco, misto e hipomaniaco que variam de intensidade, duracgéo e frequéncia. De acordo
com Moreno et al. (2005) a mania é uma excitagcdo manifestada por hiperatividade mental
e fisica, desorganizagcdao do comportamento e elevagcéo do humor, faz com que as pessoas
experimentem periodos prolongados de humor extremamente elevado. Esta condi¢éo
€ caracterizada por sintomas como aumento dos niveis de energia, conversatividade
incomum e pouca necessidade de sono.

A mania bipolar é um dos principais sintomas do transtorno de humor bipolar,
também conhecido como depressdo maniaca. Durante um episédio maniaco, as pessoas
geralmente experimentam humores elevados ou irritaveis. Eles também tendem a passar
por mudangas comportamentais, como dormir menos que o habitual ou agirimpulsivamente.
A mania é frequentemente seguida por um surto de depressdo (MORENO et al., 2005).

Os sintomas da mania bipolar variam de pessoa para pessoa, sintomas tipicos
podem incluir um humor excessivamente feliz, extrovertido. Algumas pessoas com
transtorno bipolar relatam sentimentos agitados e irritaveis (RAMIREZ et al., 2021).

Epis6dios maniacos podem ser problematicos para a pessoa com transtorno
bipolar, assim como para amigos e familiares. Ele pode ameacar relacionamentos devido a
irritabilidade aumentada da pessoa e humor animado. Algumas pessoas entram em brigas,
se colocam em perigo ou infringem a lei durante um episddio maniaco. Os altos da mania
bipolar sdo normalmente substituidos por sentimentos tristes e vazios. Irritabilidade pode
permanecer, mas a pessoa pode sentir-se lenta e incapaz de se concentrar. As mudancgas
no humor costumam ser tdo graves que algumas pessoas com transtorno bipolar podem
considerar ou tentar o suicidio (MORENO et al., 2005).

Estagio | Estagio Il Estagio Il
e Labil, euférico, Disforia e depressao, Claramente disférico, em
irritavel hostil e irado panico, desesperado
Expansivo,
randioso Fuga de ideias Incoerente, bizarro
Pensamen 9 . PP e S
ecﬁa,,,-e‘.;f,o e hiperconfiante desorganizacéo, ideias alucinacdes, desorientacéo,
gni¢ e pensamento delirantes ideias delirantes
acelerado
Aceleracga . - .
_ Aceleragao Hiperatividade, maior
psicomotora, maior ~ : . - .
Comportamento | . "~ "~ . pressao do discurso, Atividade frenética e bizarra
iniciativa de discurso, o e
: agressoes fisicas
gastos e tabagismo

Quadro 1. Estagios da mania (Adaptado de MORENO, et al.2005).
Fonte: Adaptado de MORENO, et al, 2005
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Hipomania é uma alteracdo humoral semelhante a mania, entretanto apresenta
sintomas mais leves que interferem menos no comportamento do paciente. De acordo
com Purse (2022) um episédio de hipomania € caracterizado por alegria, animagéo,
extravagancia ou irritagdo incomuns. Caracteristicas secundarias também podem aparecer,
como inquietacgao, falar demais, distragdo, necessidade menor de sono e foco intenso em
uma atividade especifica.

Estados mistos caracterizam-se por um periodo (no minimo uma semana) durante o
qual sdo satisfeitos tanto critérios para episdédio maniaco quanto para episddio depressivo
maior quase todos os dias. O individuo apresenta uma rapida alterndncia de humor
(tristeza, irritabilidade, euforia) acompanhada de sintomas de um episodio de mania e de
um episodio depressivo. A perturbacao deve ser suficiente para causar prejuizo acentuado
no funcionamento social, ocupacional ou exigir hospitalizacéo, ou € marcada pela presenca
de aspectos psicoéticos. A perturbagédo néo se deve aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia ou condi¢gdo médica geral (SCHWARTZMANN et al., 2004).

Devido as intensas variagbes durante os estados mistos, isto é, a alternancia entre
momentos depressivos e maniacos durante certo periodo de tempo, o diagnéstico pode
ser distorcido. Depresséo, ansiedade, transtornos de personalidade e transtorno obsessivo
compulsivo podem ser confundidos com o TB.

A importancia dos estados mistos € 6bvia se considerarmos que, dependendo
da classificagdo, entre 20 e 74 % dos pacientes com doencas afetivas apresentaram
em algum periodo um estado misto. O grupo de Akiskal, utilizando alguns conceitos de
Kraepelin, sugere que esta classificacéo seja o resultado da interagéo entre os episédios
depressivos maiores e maniacos com o temperamento prévio dos pacientes, nitidamente
um temperamento oposto, resultando dai as diferentes apresentac¢des. Assim, teriamos
fundamentalmente 3 tipos de estados misto (ALCANTARA et al., 2003):

Resultante de um temperamento depressivo com a mania. Geralmente psicotico,

Tipo | ; h
P com sintomas incongruentes com o humor.

Resultante de um temperamento ciclotimico com uma depressao maior, no qual

o substrato de temperamento ciclotimico permanece ativo durante o episodio
depressivo, gerando sintomas como labilidade de humor, irritabilidade, fuga de ideias
e abuso de substancias, além de impulsividade sexual.

Tipo Il

Tipo Il Resultante de um temperamento hipertimico com uma depresséo maior, na qual o

episodio depressivo inclui apetite sexual, agitacdo e pressao para falar.

Quadro 2. Tipos de estados mistos (Adaptado de ALCANTARA et al., 2003).

3.2 Diagnéstico

Para ser diagnosticado como portador de TB, o paciente deve apresentar um conjunto

de sintomas que representem um desvio marcante na sua forma habitual, acompanhado
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por prejuizos no convivio social, profissional e em outras areas importantes da sua vida
(MUSSI et al., 2013).

As caracteristicas da doenca afetam profundamente o comportamento do individuo
provocando, inclusive, pensamentos e tentativas de suicidio. Devido a essas circunstancias,
torna-se de fundamental importancia a delimitagédo do diagnéstico precoce e a intervengéao
terapéutica adequada.

O tratamento farmacologico € geralmente realizado com estabilizadores do
humor, tais como o litio, os anticonvulsivantes, os antipsicéticos e os antidepressivos ou
eletroconvulsoterapia. Contudo, apenas 40% dos pacientes que aderiram ao tratamento
medicamentoso se mantém sem recaidas. Por isso, 0 mais recomendado pela literatura é
a combinagédo entre o uso de medicagao e a psicoterapia, com enfoque na psicoeducacgéo
(MUSSI et al., 2013).

anticonvulsivantes

antipsicoticos
Principais classes farmacolégicas
utilizadas no tratamento

medicamentoso
estabilizadores do

humor

antidepressivos

Fonte: elaborado pelos autores.

3.3 Tipos de transtorno bipolar

Caracterizado pela presenga de sintomas de mania aguda, tais como:
excesso de autoestima, sensacao de grandiosidade, agitagao psicomotora,
mais falante que o habitual, fuga de ideias e pensamentos acelerados.

A duracéo deve ser de pelo menos uma semana ou qualquer duracao,
quando a hospitalizagao for necessaria.

Transtorno Bipolar
Tipo 1

Identificado pela ocorréncia de episodios depressivos acompanhados por,

Transtorno Bipolar ; . ~
QIIOIRIRRE pelo menos, um episddio hipomaniaco. Vale ressaltar que nesse tipo néo

Tipo 2 S "
P ocorre episédio maniaco.
TS EIE Descrito por pelos menos 2 anos com numerosos episodios depressivos
Ciclotimico e mistos em que ha presenca de mania, hipomania e depressao de forma

simultanea.

Transtorno Bipolar

no especificado Quando nao ha similaridade com os outros tipos citados acima.

Quadro 3. Tipos de Transtorno Bipolar (Adaptado da APA, 2014).
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O TB tipo 1 é caracterizado pela predominancia de episodios de mania. De acordo
com BOSAIPO et al. (2017) classifica-se como mania o estado severo de humor elevado
ou irritabilidade, associado ou ndo a sintomas psicoticos, que provocam alteracées no
comportamento e na funcionalidade do individuo. A duragdo do estado de mania deve
ser de no minimo uma semana, estando o humor elevado ou irritabilidade presente na
maior parte do dia, quase todos os dias. O critério de duragdo minima é dispensavel se a
hospitalizagcéo se fizer necessaria.

Segundo a American Psychiatric Association (2013), o tipo 2 caracteriza-se por um
curso clinico de episodios de humor recorrentes consistindo em um ou mais episodios
maiores e pelo menos um episodio hipomaniaco.

E comum a impulsividade, refletidos em tentativas de suicidio e uso de substancias.
Se inicia mais tardiamente quando comparada ao bipolar tipo I, em torno de 25 anos.
Geralmente comeg¢am por depressdo, mas pode também comecar por depresséo,
transtornos alimentares, transtorno de ansiedade, uso de substancia. Nao ocorrem
sintomas psicoticos (sao causados pela mania). 1/3 dos pacientes tentam suicidio ao longo
da vida. Ocorre prejuizo cognitivo (SANAR, 2021).

O tipo ciclotimico & um disturbio de humor flutuante, envolvendo periodos com
sintomas hipomaniacos que ndo preenchem os critérios para um episédio hipomaniaco;
e periodos com sintomas depressivos que ndo satisfazem os critérios para um episodio
depressivo maior (APA, 2014).

3.4 Tratamento farmacoldgico

O Transtorno Bipolar € uma doenca biologica que causa mudanc¢as no modo com que
0 cérebro processa substancias quimicas que o corpo produz, e a medicacdo destina-se a
corrigir essa disfuncdo, porém mesmo usando a medicac¢éo os portadores do TB necessitam
obter maior controle sobre seus sintomas a fim de prevenir recaidas (BASCO, 2009).

O recurso terapéutico ndo envolve apenas o uso de medicamentos antipsicoticos,
mas também terapias associadas que tem como objetivos melhorar a sintomatologia e a
qualidade de vida dos pacientes. O tratamento agudo deve ser seguido pelo planejamento
e pela execucdo do tratamento a longo prazo, que requer o estabelecimento e a
manutencdo de uma alianca terapéutica por meio de um bom relacionamento médico—
paciente—familia—cuidador, que propicie uma relacédo terapéutica e de apoio (MORENO,
2005).

Com o objetivo de uniformizar condutas clinicas, a Rede Canadense para Tratamentos
de Humor e Ansiedade (CANMAT) criou um protocolo de tratamento farmacoldgico baseado
no nivel do transtorno. Como farmacoterapia de primeira escolha para episédios agudos
de mania, é recomendado o litio, divalproato, e antipsicéticos atipicos como a, aripiprazol,
asenapina, risperidona e quetiapina. Como tratamento de segunda linha carbamazepina,
olanzapina, ziprasidona e haloperidol (BOSAIPO et al., 2017).
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3.4.1 Carbonato de litio

E o medicamento de primeira escolha, pode reduzir os sintomas de mania e da
depressdo. Embora demore entre quatro ou dez dias para fazer efeito € o medicamento que
age mais rapido. S6 pode ser comprado com receita médica.

Dose de atague: 600mg, via oral, 3 vezes ao dia.
Adultos Dose de manutencéo: 300 a 600mg, via oral, 3 a 4 vezes ao dia.
Dose maxima de manutencgéo: 2,4g/dia.

Adolescentes Dose usual: 600 a 1800mg/dia, fracionados em 3 ou 4 administracoes.

Dose usual: 15 a 60mg/kg/dia, via oral, fracionados em 3 ou 4
administragoes.
N&o exceder a dose de adultos.

Criancas
(6 a 12 anos)

Quadro 4. Posologia do Carbonato de Litio (Manual farmacéutico Albert Einstein, 2018).

O litio é absorvido e distribuido de maneira eficaz no organismo, entretanto seu
mecanismo de agdo néo esta totalmente elucidado. Sabe-se que ndo sofre biotransformacao,
sendo eliminado praticamente sem alterac6es quimicas. A diferenca entre a dose usada e
a dose toxica é estreita, tornando-se necessaria a monitorizagdo do usuario através de
avaliacé@o dos niveis séricos de litio no sangue.

As consequéncias as reagbOes adversas a medicamentos sdo muito variaveis,
abrangendo desde reagdes de leve intensidade ou pouca relevancia clinica, até as que
causam prejuizos mais graves, como hospitaliza¢éo, incapacitagdo ou morte (FERREIRA,
2017). Devido ao baixo indice terapéutico do litio, certas reacdes adversas podem ocorrer,
o que dificulta a ades@o ao tratamento por parte dos pacientes.

De acordo com o Manual Farmacéutico do Hospital Albert Einstein (2018) as reagcdes
adversas mais frequentes, ocorrem em uma taxa acima de 10%, e incluem: tremores
involuntarios dos membros, sede anormal, hipotireoidismo, bécio, politria, incontinéncia
urinaria, diarreia e nauseas. Entre os efeitos adversos menos comuns, entre 1 a 10%,
estdo: palpitagcbes, ganho de peso, acne, manchas avermelhadas na pele, dispneia,
sensacgdo de distensdo abdominal e pré-sincope. Vale ressaltar que o carbonato de litio
€ contraindicado durante a gravidez, para lactantes e pacientes com doengas renais e
cardiovasculares.As intera¢cdes medicamentosas acentuam ainda mais os riscos de efeitos
adversos, determinados medicamentos devem ser evitados durante o tratamento com uso
do litio.
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Medicamento Efeito do uso concomitante com carbonato de litio

Causa sindrome encefalopatica que é caracterizada por cansaco, letargia,
febre, tremores, confusdo mental, sintomas extrapiramidais, leucocitose,

Haloperidol = h o : :
P elevacgdo de enzimas séricas seguidas de danos cerebrais podem ocorrer em
alguns pacientes.
Carbamazepina Pode ocorrer aumento do risco de efeitos neurotoxicos.
Bloqueadores de Pode amentar o risco de neurotoxidade na forma de ataxia, tremores,
canal de calcio nauseas, vomitos, diarreia e/ou zumbido.
Metronidazol Pode provocar toxicidade do litio, devido a depuracgéo renal reduzida.
Fluoxetina Pode aumentar ou diminuir as concentragdes séricas do litio.

Anti-inflamatorios Os niveis de litio devem ser cuidadosamente monitorados quando pacientes
nao esteroidais iniciarem ou interromperem o uso de AINEs.

Quadro 5. Interagdes medicamentosas do litio (Manual farmacéutico Albert Einstein, 2018).

Devido as desvantagens do Litio, em alguns casos a terapia com diferentes farmacos
associados é mais indicada. O acido valproico e carbamazepina sdo comumente indicados,
assim como outros anticonvulsivantes, antipsicoticos atipicos e antidepressivos. Devido a
condigdo crbnica da doenga, a adesao ao tratamento torna-se um grande desafio devido
ao prolongamento do tratamento.

3.4.2 Anticonvulsivantes

Valproato e carbamazepina agem como estabilizadores de humor, podem ser
usados pra tratar mania e depressao quando ocorrem juntas.

Dose inicial: 10 a 20 mg/kg/dia.

Adultos Dose méaxima: 60 mg/kg/dia.

Criancas Dose inicial: 15 a 20mg/kg/dia, via oral, em 2 a 3 doses divididas.
(a partir de 5 anos) | Dose maxima: 750 mg.

Quadro 6. Posologia do valproato de sodio (Manual Farmacéutico Albert Einstein, 2018).

Quanto a sua apresentagcdo, podem ser encontrados no mercado como
comprimidos de 250mg, comprimidos revestidos de 300 mg e 500mg e xaropes de
50mg/ml. Segundo o Manual Farmacéutico do Hospital Albert Einstein (2018) os efeitos
adversos do valproato de s6dio ocorrem em uma taxa acima de 10%, e incluem: dores
de cabeca, sonoléncia, tontura, insdnia, dor, nervosismo, alopecia, nduseas, vomitos,
dor abdominal, diarreia, anorexia, trombocitopenia, infec¢éo, tremor, fraqueza, diplopia,
distUrbios visuais e sintomas gripais.

Dentre as interacdes medicamentosas mais relevantes citadas na bula, os

medicamentos, ritonavir, rifampicina, fenitoina, carbamazepina e fenobarbital podem causar
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aumento da depuracédo do valproato, diminuindo assim a sua meia vida no organismo.
Contraceptivos hormonais contendo estrogénio agem diminuindo a concentragéo plasmatica
do valproato, causando aumento na frequéncia de crises epilética.

A carbamazepina é outro anticonvulsivante utilizado para tratar mania aguda e para
manutencéo em disturbios bipolares. Quanto a sua apresentacéo, pode ser encontrada na
forma de comprimidos de 200 mg e como suspenséo oral de 20 mg/mL.

Dose inicial: 400-600 mg/dia, divididos em 2 a 3 doses.

L Dose maxima: 1600 mg/dia.
Dose inicial: 10-20 mg/kg/dia, divididos em 2 ou 3 doses. Podendo aumentar a dose
a cada semana até resposta terapéutica adequada.
Dose a partir de 6 anos: 100 mg, 2 vezes ao dia ou 50 mg da suspensao, 4 vezes ao
Criancas dia.
Dose a partir de 12 anos: 200 mg, 2 vezes ao dia ou 100 mg da suspenséo, 4 vezes
ao dia.

Dose usual: 800 a 1200 mg/dia.

Quadro 7. Posologia da carbamazepina (Guia Farmacéutico Hospital Sirio-Libanés, 2016).

De acordo com a bula da carbamazepina, os efeitos adversos mais comuns sao:
leucopenia, trombocitopenia, edema, retencéo de liquida, vertigem, sonoléncia, diplopia,
cefaleia, vomitos, nauseas e boca seca.

As reagdes adversas sérias incluem bloqueio atrioventricular, arritmias cardiacas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope, hipocalcemia, anemia aplastica, depressao
de medula Ossea, hepatite, lUpus eritematoso sistémico, insuficiéncia renal aguda e
nefrotoxicidade (Manual Farmacéutico Albert Einstein, 2018).

3.5 Terapias associadas

Embora o tratamento farmacoldgico seja fundamental ao tratamento, ainda ha
uma quantidade de pacientes que apesar da correta adesdo a medicagdo, permanecem
sintomaticos. Devido a isso é importante que a medicagédo seja associada a intervencbes
psicoterapicas, pois em suma a psicoterapia traz varios beneficios que incluem diminuicéo
na frequéncia e na duracdo dos episddios de humor, aumento da adesdo a medicacéo,
diminuicdo nas recaidas, nas impressfes clinicas de melhora geral e etc (KNAPP E
ISOLAN, 2005).

O preconceito e o estigma social que os pacientes enfrentam, trazem sofrimento,
sensacdo de incapacidade e afetam o quadro clinico, levando-os a desacreditarem nos
tratamentos. Esta barreira precisa ser quebrada.

41 CONCLUSAO

O diagnéstico do Transtorno Bipolar, em alguns servicos de salde, pode ser
equivocado devido a sintomatologia semelhante a outras doencas, como a depressao.
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Tendo em vista os prejuizos funcionais, psicoldgicos e sociais na vida do portador, torna-
se fundamental investigar profundamente os sintomas e o histérico familiar para identificar
precocemente o transtorno.

As equipes de saude devem ter conhecimento suficiente para orientar esses
pacientes no que diz respeito a adeséo ao tratamento e a importancia do acompanhamento
médico, buscando melhorar a qualidade de vida desses individuos. Ainda existem barreiras
em relacdo ao tratamento, pois as taxas de nao adeséo sao altas.Varios fatores estéo
relacionados com essa problemética, como a negacgao e o desconhecimento da doenca por
parte do paciente, descrencga no tratamento, ocorréncia de efeitos adversos e o historico de
transtornos psiquiatricos na familia.

Uma das medidas para melhorar a adesao dos pacientes bipolares é identificar as
atitudes que os fazem interromper o tratamento e discuti-las com o paciente nas consultas,
promovendo informacdo e conhecimento sobre a doenca e o tratamento. E vital que os
clinicos questionem seus pacientes sobre problemas de adesédo, a fim de resolvé-los e
encorajar os individuos a continuarem o tratamento (SANTIN, 2005).

Portanto, devem ser associadas medidas terapéuticas conjuntas que envolvam
tratamento medicamentoso associado a terapias comportamentais, educagdo e
conscientizag@o da familia e paciente, com o intuito de formar uma rede de cuidado eficaz

que permita melhores taxas de adeséo e sucesso no tratamento.
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