ABORDAGENS CONTEMPORANEAS NO
TRATAMENTO DO TRANSTORNO BIPOLAR

Contemporary approaches to the treatment of bipolar disorder

Maria Clara Souza Pinheiro
Graduanda em Medicina
Faculdade de Ciéncias da Saude Pitagoras de Codd
E-mail: mariapinheiro_klara@hotmail.com

Ana Vitéria Rodrigues de Freitas
Graduanda em Medicina
Centro Universitario IMEPAC
E-mail: ana.rfreitas@aluno.imepac.edu.br

lIson Ferreira Garcez Junior
Graduado em Farmacia
Faculdade Anhanguera

E-mail: ilsonjuniorfarma@gmail.com

Diana Barth Amaral de Andrade
Graduanda em Medicina
Universidade Anhembi Morumbi
E-mail: jdbam24@gmail.com

Talio Doerner Steiner
Graduado em Medicina
Universidade do Sul de Santa Catarina
E-mail: tuliodoerner@gmail.com

Stefany Nazario dos Santos
Graduanda em Enfermagem
Faculdade Metropolitana de Manaus-FAMETRO
E-mail: Stefanynazario3@gmail.com

Lamise Hassan Melhem
Graduada em Medicina
Universidad Privada del Este
E-mail: lamisemelhem@hotmail.com

Juliany Rosina Bentes da Silva
Graduanda em Medicina
Universidade Nilton Lins

E-mail: julianybentes@gmail.com

Ellen Monteiro Ferro
Graduada em Medicina
Faculdade Morgana Potrich-FAMP
E-mail: ellenmonteiro_18@hotmail.com

Gabriela Andrade Ferreira dos Santos
Graduada em Medicina
Faculdade Metropolitana de Ensino-FAMETRO
E-mail: gabrielaa.fs84@gmail.com

RESUMO

Introducdo: O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca mental caracterizada por mudangas extremas
de humor, alternando entre episodios de humor elevado e depressdo, com sintomas cognitivos, fisicos e
comportamentais. De acordo com o DSM-V, o TAB ¢ classificado em dois tipos. O tipo 1 apresenta
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episodios maniacos e, ocasionalmente, episodios depressivos. Ja o tipo 2 inclui episédios hipomaniacos e
depressivos. Os episddios depressivos duram pelo menos duas semanas e geralmente envolvem sintomas
como tristeza profunda, perda de prazer nas atividades diarias, alteracdes no apetite e peso, distlrbios do
sono, falta de energia, culpa excessiva e pensamentos suicidas recorrentes. Os episddios maniacos duram
pelo menos uma semana, enquanto os hipomaniacos, menos graves, duram no minimo quatro dias. Ambos
incluem sintomas como reducdo da necessidade de sono, aumento da atividade e autoestima inflada. Um
Unico episodio maniaco € suficiente para o diagnostico segundo o DSM-V. O tratamento combina
farmacoterapia e psicoterapia, com foco em controlar sintomas, prevenir recaidas e minimizar fatores
estressores, essenciais para melhorar a qualidade de vida do paciente. Objetivo: Analisar as terapéuticas
atuais para o transtorno afetivo bipolar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
mediante pesquisa de artigos publicados entre 2023 e 2024, nos idiomas Portugués e Inglés. Uma busca
eletrdnica foi realizada em banco de dados (SCiELO e Google Scholar) utilizando os seguintes descritores:
“bipolar disorder””, “treatment”, “psychotherapy” e “pharmacotherapy”. Resultados e discussdes: O
tratamento do transtorno bipolar (TB) inclui tanto intervengdes farmacoldgicas quanto psicossociais. O
tratamento farmacolo6gico do transtorno bipolar inclui, tradicionalmente, o uso de estabilizadores de humor,
como litio, valproato e carbamazepina, que sdo frequentemente prescritos para prevenir episodios
maniacos, estabilizar as flutuagbes de humor e reduzir a recorréncia de crises. Além desses, outras classes
de medicamentos tém sido amplamente utilizadas, como anticonvulsivantes, antipsicoticos (por exemplo,
quetiapina e olanzapina) e antidepressivos, que desempenham papéis importantes no manejo dos sintomas
e na individualizagdo do tratamento. O tratamento ndo farmacoldgico é crucial no manejo do transtorno
bipolar, especialmente durante episddios depressivos. Abordagens como terapia cognitivo-
comportamental, terapia interpessoal e psicoeducagdo mostram-se eficazes tanto no tratamento agudo
guanto na manutencdo. A psicopedagogia auxilia no reconhecimento precoce de recaidas e no ajuste do
tratamento. Além disso, essas intervengdes, com ou sem a participacdo dos familiares, melhoram a
qualidade de vida dos pacientes e oferecem suporte aos familiares no manejo do diagnostico.
Consideracdes Finais: E essencial compreender que o tratamento do transtorno bipolar exige uma
abordagem multifacetada, combinando intervencdes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. O uso adequado
de estabilizadores de humor, antipsicoticos e outras medicacfes, aliado a terapias como a cognitivo-
comportamental e a psicoeducacdo, contribui para a estabilizagdo dos sintomas, a prevencdo de recaidas e
a melhoria na qualidade de vida. Dessa forma, uma abordagem centrada no paciente, que considere suas
particularidades e o impacto do transtorno em sua rede de apoio, é fundamental para o sucesso do manejo
terapéutico. O avango na compreensao e na personalizagdo do cuidado reafirma a importancia de estratégias
integrativas e continuas no enfrentamento do transtorno bipolar.
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