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RESUMO

Este artigo de revisao bibliografica objetiva apresentar de maneira
acessivel o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), a partir de estudos
realizados por profissionais de reconhecimento internacional, em uma
perspectiva de esclarecimento geral. E um trabalho que pretende elucidar
davidas e desestigmatizar o conceito de “doente mental” do senso comum,
pois a partir dos estudos de nomes como Santos (2019), Tavares (2017) e
Silva (2017) constréi-se uma congruéncia de pensamentos que tira a doenca
mental do campo do julgamento e passa a enxerga-la em uma perspectiva
mais acessivel, rompendo o preconceito e as ideias equivocadas que tém se
plantado ao redor do tema, além de apresentar as definicdes do disttrbio, as
causas e consequentemente as possibilidades de tratamento, seja ele
medicamentoso ou de ordem socioeducativa. Este artigo pretende
apresentar as defini¢Oes cientificas da doenga, construir uma cultura de
conscientizacdo de tratamentos, além de informar que as possibilidades de

abandono das terapéuticas existem, mas que sdao possiveis serem cumpridas
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a partir do momento que a familia, o ciclo de amizade e as pessoas

envolvidas com o individuo se posicionem no sentido de ajudar, uma vez
que sendo uma questdo que atinge a todos os segmentos da vida do
individuo, todos estes segmentos sdao capazes de prestar auxilio para a
ressocializacdo da pessoa com transtorno, descontruindo a retroacdao do
pensamento manicomial, e passando a aceitar o doente como uma pessoa
normal que precisa de apoio e cuidados como qualquer outra doenca.

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar. Terapéuticas. Impactos

sociais. Tipos de Transtorno.

ABSTRACT

This bibliographic review article aims to present Bipolar Affective
Disorder (BAD) in an accessible manner, based on studies conducted by
internationally recognized professionals, from a general clarification
perspective. It is a work that intends to elucidate doubts and destigmatize
the concept of "mentally ill" from common sense, as from the studies of
names like Santos (2019), Tavares (2017) and Silva (2017) a congruence of
thoughts is built that removes mental illness from the field of judgment and
begins to see it from a more accessible perspective, breaking prejudice and
the misguided ideas that have been planted around the theme, in addition to
presenting the definitions of the disorder, the causes and consequently the
possibilities of treatment, whether pharmacological or socio-educational.
This article intends to present the scientific definitions of the disease, build
a culture of awareness of treatments, and inform that the possibilities of
abandoning therapies exist, but that they can be fulfilled from the moment

that the family, the friendship circle and the people involved with the
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individual position themselves to help, since being an issue that affects all

segments of the individual's life, all these segments are able to provide
assistance for the resocialization of the person with the disorder,
deconstructing the retroaction of manicomial thinking, and beginning to
accept the patient as a normal person who needs support and care like any
other disease.

Keywords: Bipolar Affective Disorder. Therapeutics. Social impacts. Types
of Disorder.

1 INTRODUCAO

De acordo com os estudos realizados pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) em 2001, em meédia 450 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofrem de transtornos mentais, fruto de uma complexa associacdo de
elementos socioambientais e genéticos. Estes transtornos mentais e do
comportamento ocupam a quinta posicdo das principais causas de
morbidade em todo o mundo, e a implicacdo desses disturbios foi
evidenciada, por representarem quatro das dez principais causas de

incapacitagao.

Nessa atual conjuntura faz-se necessario entender que o Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), que é o objeto deste estudo, esta presente em 1,6% da
populacdo e constitui uma das principais causas de incapacitacao no mundo
de acordo com alguns autores estudados (SILVA; DIAS; ROSALINO,
2017).
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Para a Organizacdao Mundial da Saude, as doencas mentais sdao apontadas

como um problema de saude publica, e acometem individuos em qualquer
fase da vida, independentemente da classe social. Os dados pesquisados,
para justificar este estudo, remontam uma estimativa de que uma a cada
quatro pessoas sera afetada por algum tipo de doenca de ordem mental ao
longo da sua vida (OMS, 2013).

Para a realizacdao e fundamentacdo deste artigo, foi aplicado o método
indutivo de Lakatos & Marconi (2003), para concatenar 0s
posicionamentos dos autores para fazer o refinamento desta pesquisa de

revisdo bibliografica.

Destarte, neste estudo, serdo apresentadas algumas das nuances da saude
publica e os principais indicadores de transtornos relacionados a esta

populacao.

Dessa forma, este trabalho, busca através de uma seleta revisao de
literatura, compreender como TAB pode afetar tanto o individuo quanto a
sociedade a qual se insere, e identificar as terapéuticas mais utilizadas no
seu tratamento. Justificando assim a necessidade de estudos mais
aprofundados que englobam essa tematica que é tdao presente no Brasil e
precisa ser ampliada para conhecimento de demandas especificas a pessoas

acometidas com este transtorno.

A formulacdo do problema objeto deste estudo, foi construida tendo como

base a questdo norteadora sobre quais as repercussoes do transtorno afetivo
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bipolar na vida do individuo, na familia e suas implicacbes para a

sociedade.

2 O TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: DEFINICOES E
REPRESENTATIVIDADE POPULACIONAL

De acordo com Santos (2019) dentre as doencas mentais de maior
incidéncia populacional sdao: depressao que representa entre 6 e 10%,
disturbio generalizado representando 3,4%, disturbio do panico (3,5%) e

transtorno bipolar com 1% e esquizofrenia com 1%.

Ao observar a quinta edicao do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtorno Mentais (DSM-5) ha estudos que o transtorno afetivo bipolar
(TAB) possui uma diferenciacdao, e sdo classificados em dois tipos
principais: o Tipo I, em que o humor se encontra mais elevado, é grave e
persiste (mania), e o Tipo II, em que a elevacdao do humor é mais branda
(hipomania). O emprego utilizado na especificacdo “caracteristicas mistas”
é utilizado nos casos em que ocorrem simultaneamente sintomas maniacos
e depressivos. Enquanto na apresentacdio do quadro de Transtorno
Ciclotimico é caracterizado pela alternancia dos periodos hipomaniacos e
depressivos ao decorrer de pelo menos dois anos, em adultos, ou em pelo
menos um ano em criangas, sem, todavia, considerar os parametros para
um episodio de depressao maior, mania ou hipomania (BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017).

De acordo com Tavares (2017),
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O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um

disturbio do humor sendo considerada uma
doenca grave, cronica e incapacitante nas quais
se apresentam pela presenca de um grupo de
manifestacoes clinicas que levam a uma perda
substancial da capacidade funcional do
individuo, com mudanca no comportamento
psiquico tanto para depressio quanto para
elacao (TAVARES et al., 2017, p.1)

O TAB apresenta-se por um grupo de manifestacdes clinicas, e é
considerada como uma doenca cronica grave, resultando em incapacidade
funcional do individuo, devido as suas mudancas no comportamento mental
tanto para a elevacdao quanto para a depressdao (TAVARES et al., 2017), o
que significa que o diagnostico atinge toda a familia, as pessoas envolvidas
direta ou indiretamente, como em ciclos de amizade, trabalho, estudos etc.,
exigindo mais atencdo por parte de todos os que fazem parte do seu

convivio.
2.1. A internalizacao do transtorno mental e suas consequéncias

Além de influenciar na expectativa de vida das pessoas, as doencas mentais

causam interferéncia direta no seu cotidiano e consequentemente as
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familias e as pessoas envolvidas com o individuo, uma vez que estas se

tornam responsaveis pelos seus cuidados. As praticas de cuidados em
Saude Mental sdao de muito trabalho, além de demandar dedicacdo e tempo
do seu cuidador, consequentemente, geram uma diminuicdo de renda
significativa nas familias (GOZZI et al., 2017) tendo em vista as questoes
de medicamento, alimentacao, gastos diversos com custo de cuidadores em
casos especificos, aos acometidos, ou envolvidos, pois habitos de vida
menos saudaveis sdo recorrentes em pessoas com transtornos mentais. Ao
levar em consideracao a populacao de modo geral, os mais persistentes sao:
uso de substancias quimicas ou entorpecentes, sedentarismo, tabagismo,

depressao entre outros.

De acordo com as afirmacoes de Santos (2019), a sadde fisica dessas
pessoas nao tem sido valorizada pelos profissionais de saide nem
tampouco pelas unidades que os acolhem. Quando essas pessoas recebem
um atendimento/tratamento de forma adequada, isso na sua minoria, o
inicio desse tratamento ja é tardio, e em contraposicao, relata que, dos
individuos com transtornos mentais, menos da metade procuram algum
tipo de tratamento nos servicos de saude, e que a exposicao aos estigmas e
rotulos postos pela sociedade, sdo os principais motivos pela baixa procura,
que se adiciona a disponibilidade e acessibilidade dos servicos, e a cultura
religiosa, que pecaliza a ideia de “estar doente mental” como sendo “falta
de Deus”, e ndo aceitar questdoes medicamentosas. Sendo pois comum este
cenario, porque estas atitudes correlacionadas aos transtornos, implicam a

resisténcia para procurarem ajuda.
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As origens do TAB podem ser de fundo biol6gico, genético, psicossocial e

ambiental. Dentre as causas associados estdo presentes, o histérico familiar
de TAB, condicOes socioecondomicas menos favoraveis e estressores
ambientais, somaticos e de personalidade, separacdao ou divorcio,
dificuldades nas atividades laborais ou nos relacionamentos interpessoais e

doenca.

A identificacdo de situacOes como essas podem ser importantes para a
clinica, devido a necessidade de maior atencdo no tratamento levando em
consideracdo o risco de recaida do individuo acometido pelo transtorno
(SILVA et al., 2017).

Os individuos acometidos pelo TAB necessitam de uma assisténcia
terapéutica que contemplem a multifatorialidade na ocorréncia desse
transtorno, atendendo assim estas questOes ambientais, biologicos e
psicossociais, de acordo com o modelo assistencial em saude mental,
conforme preconiza a Lei 10.216 de abril de 2001, em vigor no Brasil desde
entdo (SILVA et al., 2017).

Alguns autores, dentre eles, Marcia Ogata (2021) observa que a saude
mental esta inserida no campo da interdisciplinaridade, tendo em vista as
inimeras complexidades com as quais deve lidar, pois as disciplinas por
campo de atuagao sao limitadas, porém ndo o bastante para propiciar uma
gestdo da clinica dentre as demais diferentes problematicas existentes na
area da saude mental (OGATA et al., 2021).

2.2 Dados estatisticos
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A adesdo ao tratamento de pessoas com Transtorno Afetivo Bipolar, é

delineada como extensdao em que 0S pacientes mantém as recomendacoes
dos profissionais de saude, pois muitos pacientes em atendimento
ambulatorial, ou até mesmo apos receberem alta hospitalar, tém resisténcia
para adesdo e continuidade ao tratamento quando estdo fora de crises ou
periodos criticos, o que dificulta ainda mais, pois ele ndo se reconhece na
condicdo de adoecido. Estudos apontam que, aproximadamente, 50% dos
pacientes bipolares interrompem o tratamento pelo menos uma vez,
enquanto 30% o fazem pelo menos duas vezes (PEDREIRA; SOARES;
PINTO, 2012).

De acordo com estudos realizados por Parizotti, Filho e Peder (2021) com
os dados extraidos da Organizacao Mundial da Saude (OMS), revelam que
dentre todos os transtornos mentais, 0 TAB ocupa a quarta maior causa de
prejuizo os anos perdidos por incapacidade, representando assim 7% do

total dos anos de vida dos individuos.

O autores relatam que na auséencia de cuidados necessarios, existe aumento
do risco de suicidio pelas pessoas com TAB, sendo de 15 a 20 vezes maior
do que o restante da populacao que faz uso de tratamento. Estima-se que 25
a 60% dos acometidos, tentam suicidio ao menos uma vez na vida, e de 4 a
19% conseguem consumar o ato. Por isso € essencial o tratamento tao logo
haja o diagnostico, pois é por meio dele que é possivel reduzir esse numero

de agressao a vida entre os acometidos.

A grande dificuldade do sistema de satide ndo s6 em mapear como manter

vinculo com pessoas com o transtorno afetivo bipolar, tem a ver com o
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preconceito, com o julgamento e com a falta de envolvimento das familias,

pois falar em saide mental na atualidade, ainda apresenta uma ideia
equivocada e estigmatizada do passado, quando todos os casos de
transtornos multiplos sejam eles de casos como o afetivo bipolar,
esquizofrenia, depressdao entre outros mais brandos, eram tratados em
perspectiva manicomial, ou seja de forma generalizada em asilos,
manicomios e hospitais psiquiatricos e mesmo com tantas modificacoes
nas politicas assistenciais que ocorreram no Brasil e no mundo, a
institucionalizacao das normas e praticas clinicas nessa area, ainda sdo
bastante discutidas (GOZZI et al., 2017), o que torna a populacao resistente

ao tratamento e pouco acreditada na recuperacao dos pacientes.

O processo de internalizacdo da loucura surgiu como um ponto de grande
relevancia na discussao das pesquisas, bem como as suas consequéncias.
Dentre elas a medicalizacdo dos transtornos mentais e a perspicacia de que
toda experiéncia humana carrega consigo indicios de adoecimento
(PALOMO, 2013).

A partir da publicacdo do Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais 5% edicao (DSM-V), os limites entre satide e doenca na
atualidade estdo cada vez mais ténues. O contexto de vida saudavel deve
ser um modo de ponderar todo e qualquer processo de adoecimento, caso
contrario corre-se o risco de uma avaliacao individual e pouco relevante
(GOZZI et al., 2017), pois de acordo com pensamento dos autores, a perda
da autonomia as praticas saudaveis de vida, sdo consequéncias que a

hospitalizacao faz os individuos experimentarem, quando estdo submetidos
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aos cuidados de profissionais que estabelecem rotinas, e deixa a vida do

individuo fora desta perspectiva em detrimento a novas rotinas que alteram

significativamente o curso de suas praticas sociais.

A individualidade do paciente é prejudicada quando tanto eles quanto os
profissionais se tornam reféns de um processo massificante de
institucionalizacao das praticas e nao os permite descobrir novas formas de
tratamento sendo aquelas ja conhecidas, como por exemplo: caminhar ao ar
livre, praticar conversas aleatorias ao invés de confinar e ver TV, praticar

dangas e ritmos ao invés de dormir horas consecutivas etc.
2.3 Caracterizacao da doenca, tipos e sintomas

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é caracterizado por oscilacOes
significativas do humor entre os extremos que vai de euforia (mania) a
depressio de forma cronica. As suas manifestacoes podem afetar
diretamente na vida do individuo com comprometimentos funcionais
significativos, deficiéencia com o autocuidado, modo de proceder

inapropriado e problemas de relacionamento interpessoal (LUZ, 2013).

De acordo com Bosaipo, Borges & Juruena (2017), o humor elevado ou
irritavel pode ser classificado como mania ou hipomania, a depender da sua
magnitude e do aparecimento de sintomas psicoticos. Os autores
classificam como mania o estado severo de humor aumentado ou
irritabilidade, agregado ou nao a sintomas psicoticos, que produz alteracoes

no comportamento e na funcionalidade do individuo.
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Luz, (2013) caracteriza a mania como elevacdao do humor, sintomas

psicoticos ou comportamento perigoso. Relata também que ha controvérsia
quanto a concepcdo clinica da depressao bipolar, ou seja, episédios
depressivos sao caracterizados pela predominancia de sintomas incomuns
como contraversao dos sintomas vegetativos como sono, cognicao,
psicomotricidade, nivel de energia e alteracdao da sensibilidade a rejeicao

ou de sintomas como melancolia e de diminuicao psicomotora.

Autores como Coelho (2012), aduzem que, a fim de que seja considerada
caracteristica de um episédio maniaco, essa inquietacdo do humor deve
proporcionar prejuizo no desempenho social ou no trabalho, bem como
conduzir o paciente a hospitalizacdo. Todavia, é necessario que esse quadro
seja diagnostico, pois episodios maniacos graves que ndao sdo tratados
criam condi¢Oes danosas tanto ao paciente quanto as pessoas que 0S que O

circundam.

De acordo com a pesquisadora Ana Maria Niccolai Costa, do Departamento

de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo,

O TAB € uma das grandes causas de
incapacidade, tanto para homens como para
mulheres, mundialmente. Os individuos com
TAB apresentam maior risco de suicidio, alta

prevaléncia de comorbidades mentais e fisicas
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e maior presenca de fatores de risco

cardiovascular. As comorbidades, o risco de
suicidio, o prejuizo social/profissional e a
baixa adesao ao tratamento contribuem para a
alta carga e os custos associados a doenca. [...]
(COSTA, 2008, p. 109)

2.3.1 Mania, hipomania e Transtorno Bipolar

O Contraponto feito por Coelho (2012) é que via de regra, o maniaco
(mania) ndo se julga doente. Refere que nuca se sentiu tdao bem em toda a
sua vida, e de forma delirante superestima seus reais meéritos, quando
apresenta um desses episddios e esta baixa adesao ao tratamento se da em

maioria dos casos.

A hipomania caracteriza-se por um similar a mania, porém mais branda, e
em geral, é reduzida, com duracao de menos de uma semana e a partir dai o
quadro clinico é caracterizado por aumento leve e persistente do humor,
elevacdo de energia e atividade e, comumente, sentimentos notaveis de
bem-estar e de eficacia tanto mental quanto fisica, por este fato fica tdao
dificil que a familia se convenca que haja algo a ser tratado. O aumento da
energia sexual a reducdo da necessidade de sono, familiaridade excessiva,
loquacidade e sociabilidade aumentada geralmente estdo presentes na
hipomania.
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O dano ao paciente da hipomania, nao é de forma tdao marcante como o da

mania. A hipomania ndo apresenta sintomas psicoticos, e ndao ha
interferéncia de forma significativa no relacionamento social, nem
necessita hospitalizacao (COELHO, 2012).

A literatura classifica o Transtorno Bipolar (TB) em tipos divergentes,

sendo:
e Transtorno bipolar tipo I
e Transtorno bipolar tipo II
e Transtorno bipolar misto.

No TB do tipo I, os pacientes manifestam episodios de mania que sdo
alternados com episédios depressivos, enquanto no TB tipo II é
caracterizado por episodio de hipomania (euforia branda) e episédios
depressivos. Vale informar, que a hipomania caracteriza-se por episédios
maniacos, em que nao ha ocorréncia de psicose e os estudos apontam que
nao ha perigo visivel para a integridade dos pacientes ou de outrem (LUZ,
2013).

Ja nos episodios de humor tipo I e II denota-se do tipo misto, quando
acontece simultaneamente mania (diminuicdo da necessidade de sono,
euforia, aumento da libido) e depressao (fala e movimentos lentos,
aumento da sensibilidade a rejeicdo, e ao contrario de insonia e inapeténcia,

sonoléncia excessiva e aumento de apetite).
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Ainda de acordo com o estudo de Luz (2013), portadores de transtorno

bipolar tipo I ndo pendem a transformar-se em bipolares do tipo II e vice-

versa.
2.4 Tratamentos terapéuticos mais utilizados no transtorno afetivo bipolar

Devido o TAB possuir um forte componente biol6gico, dentre os métodos
terapéuticos existentes a primeira escolha e a mais recorrente no
tratamento é a farmacol6gica, com medicamentos que atuam na
estabilizacdo do humor, que segundo os estudos, se torna o principal
método por ser comprovadamente o mais eficaz (PARIZOTTI; FILHO;
PEDER, 2021), em seguida as técnicas nao farmacolégicas, das quais estao
presentes os grupos de apoio, terapia focada na familia, psicoeducacao,

terapia cognitivo-comportamental, entre outras.

Evidencia-se que, por se tratar de um transtorno mental cronico, a adesao
ao tratamento farmacoterapico é de extrema importancia para aumentar as
possibilidades de um bom prognostico. Entretanto, as pessoas com TAB
nem sempre adotam de forma correta ao tratamento, além de existir uma
demora significativa do momento em que o TAB é detectado ao inicio
efetivo do tratamento que pode ocorrer até em 10 anos (TAVARES et. al,
2017; SILVA, 2017).

Dentre os principais objetivos da terapéutica do TAB, estdao a remissao dos
sintomas agudos e a intensidade das alteracOes de comportamento do
individuo, provocado pelo transtorno, proporcionando assim dessa maneira,

a prevencao de consequéncias (ANJOS et al., 2017).
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Na estratégia farmacologica, estdo inseridos os medicamentos

estabilizadores do humor, que tem como objetivo alcancar a fase aguda,
prevenir o aparecimento de novos episodios e ainda desempenha um
importante papel na reconstituicao da plastica sinaptica, proporcionando o
equilibrio nas anormalidades estruturais e funcionais em regides
especificas do cérebro, que sdo ocasionadas pelas recaidas (ANJOS et al.,
2017). Dentre as terapéuticas farmacologicas mais referenciadas esta o
carbonato de litio, comprovadamente eficaz para o tratamento do TAB,
sendo essa a primeira linha de tratamento desde quando o mesmo foi
descoberto e sua eficacia comprovada e aprovada em 1970 pela FDA (Food
and Drug Administration), e consequentemente a sua utilizacao vem sendo
aplicada até os dias de hoje, permaneceu de forma invicta na profilaxia até
no ano de 1995, quando outros farmacos anticonvulsivantes, foram
inseridos na farmacoterapia a exemplo do acido valproico e a
carbamazepina (PARIZOTTI; FILHO; PEDER, 2021).

Em seus estudos Anjos e outros, (2021) vem corroborar que a utilizacdo do
litio, valproato e carbamazepina é de primeira escolha no tratamento do
episodio maniaco do TAB, além de colaborar também que a combinacao de
antipsicoticos com o litio ou o valproato pode ter acdes mais efetivas do

que a utilizacao isolada de cada um.

Contudo, a conduc¢do no tratamento do TAB exige a utilizacdo, das mais
diversas técnicas que se complementam, e essas diferentes técnicas
associadas favorecem a adesao ao tratamento como um todo, ou seja devido

a grande complexidade das manifestacoes clinicas do TAB, este exige um
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tratamento panoramico, multifatorial que precisa envolver tanto aspectos

psicossociais quanto  biologicos, inclusive com solucbes nao

farmacologicas apresentado por Silva:

Quanto as terapéuticas nao farmacologicas
indicadas no tratamento do TAB, encontra-se a
psicoeducacao. Essa tem contribuido para
manter a pessoa com transtorno inserido na
sociedade. Ela envolve o provimento de
informacoes a essas pessoas e familiares sobre
O transtorno e o tratamento, promovendo
ensinamentos tedricos e praticos para que
possam compreender e lidar melhor com o
transtorno (SILVA, et al., 2017, p. 16).

Como ja abordado, um dos maiores desafios em lidar com o TAB é a
questao da descontinuidade do tratamento por parte do paciente-individuo,
que ao observar efeitos colaterais que algumas medicacOes possuem, ou
ainda sintomas de melhora abandonam o tratamento, pois a zona de
conforto embora apresente sensacoes teoricamente positivas ao individuo,

torna propicio as recaidas.
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Percebe-se que além da ndo aceitagao do diagnostico, de maneira geral, a

pessoa com transtorno, passa a defender a sua cura, e, na auséncia minima
de sintomas que antes eram evidentes agora suprimidos pelas medicacoes,
ou pelas terapias cognitivas comportamentais ou de apoio terapéutico,
ocorre o relaxamento do seu uso, e tem-se uma falsa sensacao de cura e

consequentemente ocasiona o abandono aos diversos tratamentos.

Observa-se que existe uma lacuna muito grande no que diz respeito as
praticas terapéuticas ndo farmacolégicas que podem ser mais bem
exploradas no TAB e que seriam de grande valia para a complementaridade,
sendo ela, a insercdo deste método em complemento ao farmacolégico, de
modo que o individuo seja acolhido na sua totalidade, colocando o paciente
em contato com a causa-efeito da doenca e dando-lhe condicbes de
participar de forma autonoma neste processo de ressocializacao, para que a
familia seja uma fonte de apoio e atue de forma secundaria ao processo, de
modo que o paciente nado seja fadado a medicacdo sem apoio complementar

— ou seja, - ndo se limite a um, ou outro.

Sendo assim, entende-se que essa tematica deva ser ampliada com a
proporcao cientifica devida, onde a mesma contribuira para o
desenvolvimento de estratégias especificas para o tratamento dessas

pessoas.
3 CONCLUSAO

Tendo em vista que o TAB ¢é caracterizado como um quadro de emergeéncia,

pelo alto nivel de gravidade, é um transtorno que deve ser combatido com
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muita cautela desde a abordagem ao diagnostico, uma vez que estdao

envolvidos aspectos psicologicos, neuroquimicos, cognitivos, socioafetivos
entre outros. Compreende-se que é de extrema importancia que a familia do
individuo ou pessoas responsaveis estejam totalmente dispostos a
enfrentarem o desafio como uma tarefa séria, que vai muitas vezes afetar o
estilo de vida e refletir na qualidade da saide mental das pessoas

envolvidas.

Este artigo, mostrou por meio de estudos realizados por varios
pesquisadores da satide que o Transtorno Afetivo Bipolar, é uma doenca
que que além de possuir grande dificuldade diagnostica e muita resisténcia
de adesdo por parte os acometidos, faz-se necessario que todas as
caracteristicas e particularidades abordadas sejam levadas em consideracdo
com a devida importancia assim como ainda ha uma necessidade de mais

pesquisa sobre a tematica.

Foram apresentados dados e estudos que corroboram para o tratamento
eficiente, além das definicOes cientificas palpaveis, e possibilidades de
tratamento terapéutico, seja ele farmacoldgico ou nao farmacolégico, sendo
o primeiro o mais utilizado pela resposta medicamentosa no sistema
neural, com respostas sinapticas urgentes de acordo com o quadro

apresentado.

Esta revisdao bibliografica, compreende a visao de varios autores que tem
posicionamentos parecidos que sao consonantes as pesquisas realizadas por
meio da Organizacao Mundial da Saude (OMS), em seus varios estudos,

cujos dados estatisticos sao muito proximos dos dados levantados em
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pesquisas diversas, por este fato, afirma-se que ha convergéncia dos indices

da pesquisa.

Por fim, sugere-se como refor¢o ao tratamento terapéutico para pessoas
com Transtorno Afetivo Bipolar, e assemelhados, o acompanhamento
farmacold6gico combinado com técnicas de sociabilizacdo, ressocializacao e
acompanhamento psicoeducativos, uma vez que € comprovada a
necessidade de insercdo da familia, e do ciclo social do individuo neste
processo de acompanhamento da evolucdao do quadro clinico e da

estabilidade das func¢oes psiquicas e psicologicas.
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