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Transtorno afetivo bipolar: uma reviséo conceitual

Bipolar affective disorder: a conceptual review
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RESUMO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca crénica, complexa e com altos indices de morbidade e
mortalidade no mundo e é uma condi¢do multidimensional envolvendo uma interacdo complexa e dindmica
entre fatores bioldgicos e psicossociais. O objetivo desse artigo é fazer um levantamento dos fatores ligados
ao desenvolvimento do TAB e através de uma revisao bibliogréfica, realizado por meio das bases de dados
virtuais de periddicos cientificos, revistas de saide, bases do Ministério da Salde do Brasil e na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca dos artigos, foram utilizadas as palavras-chave
“Transtorno bipolar: Diagndstico; Fatores sociais; Fatores culturais e Fatores biologicos”. Foram
encontrados 35 artigos sobre o tema e destes selecionados 20 para a discussdo. Por meio da pesquisa ficou
evidenciado que a TAB necessita de avaliacdo de cada aspecto da vida dos individuos acometidos com esse
transtorno, com um olhar néo s6 clinico, mas também social historico e cultural do paciente.
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ABSTRACT

Bipolar affective disorder (BAD) is a chronic, complex disease with high rates of morbidity and mortality
worldwide and is a multidimensional condition involving a complex and dynamic interaction between
biological and psychosocial factors. The objective of this article is to survey the factors linked to the
development of BAD and through a bibliographical review, carried out through the virtual databases of
scientific journals, health magazines, bases of the Ministry of Health of Brazil and the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). To search for articles, the keywords “Bipolar disorder: Diagnosis; Social factors;
Cultural Factors and Biological Factors”. 35 articles on the subject were found and 20 were selected for
discussion. Through the research, it was evident that BAD needs to be evaluated in every aspect of the lives
of individuals affected by this disorder, not only from a clinical point of view, but also from a social,
historical and cultural point of view.
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INTRODUCAO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca cronica, complexa e com altos
indices de morbidade e mortalidade no mundo (COSTA, 2007). Segundo o 5° Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mental (DSM-V), esse transtorno é denominado
de Transtorno bipolar (TB), classificado em transtornos bipolares tipo | (um ou mais
episddios maniacos ou episédios mistos), tipo 1l (um ou mais episddios depressivos
maiores acompanhados por, pelo menos, um episédio hipomaniaco), ciclotimicos
(perturbacéo cronica e flutuante do humor) e aqueles sem outra especificacao.

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o TAB era a sexta causa
de incapacidade e a terceira entre as doencas mentais, ap0s depressdo unipolar e
esquizofrenia, que cursam com maior carga (MURRAY; LOPEZ, 1997).

Esse transtorno foi descrito por Jules Baillarger, em meados do século XIX,
psiquiatra-neurologista com a denominacao de “la folie & double forme” (forma dual de
insanidade), cuja principal caracteristica era ocorréncia de episodios de mania e depresséo
em um mesmo paciente (CHIPINDO, 2019).

Em Abreu et al. (2009), citam estudos que apontam que ha uma estimativa de que
0 TAB afeta cerca de 1% da populacdo mundial, e geralmente os primeiros sintomas
aparecem ainda na adolescéncia, nas idades entre 18 e 22 anos.

Nos anos 2000, a OMS ja apontava que era entendido que vinte e cinco por cento
dos pacientes tentam suicidio e os portadores de mania mista apresentam grande risco de
atentarem contra a prépria vida. Para os ndo tratados, ha um risco de quinze por cento, e
é percebido que sdo diversos fatores associados as tentativas de suicidio em tais pacientes.

Dalgalarrondo (2019) explica que o TAB também se define por episodios
maniacos e hipomaniacos, sendo divididos em TAB tipo 1 e tipo 2, quando caracterizado
como tipo 1, tem alterag6es no humor com episodios depressivos leves ou intercalados
com periodos de normalidades e fases maniacas bem caracterizadas. Ainda segundo o
autor, O TAB tipo 2 tem elevacdo branda de humor, caracterizada por hipomancia
requerendo episddios depressivos maiores e pelo menos um episédio hipomaniaco
durante o curso da vida.

Nesse sentido, as condi¢cdes multidimensionais envolvendo uma interacdo
complexa e dindmica entre fatores bioldgicos e psicossociais caracteriza o transtorno

afetivo bipolar.
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BREVE HISTORICO DO TAB

De acordo com Benazzi (2001), o transtorno afetivo bipolar era denominado
psicose maniaco-depressivo até pouco tempo atras. Moraes (2006) explica que houve a
substituicdo desse termo, pois nem sempre ha sintomas psicéticos para este transtorno. A
partir dessa mudanga na nomenclatura do transtorno afetivo bipolar passou a ndo ser
considerado como uma perturbacgéo psicotica e sim uma perturbacéo afetiva (MORENO,
2004).

Os autores Braga, Kunzler e Hua (2008) historizaram que o TAB é descrito desde
meados do século XIX, porém, na ultima década recebeu maior atencdo da comunidade
cientifica, sendo reconhecido como patologia presente na populagdo mais jovem. Esses
mesmos autores descrevem gue a apresentacdo clinica do TAB na infancia e adolescéncia
é diferente da manifestacéo na vida adulta.

Contudo, ha controvérsias quanto aos sintomas caracteristicos do quadro naquela
populacdo, é descrito que o transtorno afetivo bipolar é caracterizado por apresentar na
maioria das vezes episddios maniacos ou hipomaniacos separados por periodos de
normalidade. Braga, Kunzler e Hua (2008) reforcam gue o transtorno afetivo bipolar pode
causar sintomas como delirios, alucinagbes, em padrdo sazonal, que podem levar ao
acometimento temporario de suas fungdes.

Por esse prisma, 0 TAB passa a ser uma doenca recorrente, cronica e grave e pode
causar impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes, além de grande carga
para familia e sociedade em geral, ja que a doenca atinge mais de 450 milhdes de pessoas
no mundo, como j& apontavam os dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2001).

Nesse contexto, o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) afetava cerca de 1,6% da
populacdo e representava uma das principais causas de incapacitacdo no mundo
(MURRAY:; LOPEZ, 1997; BLAZER, 2000).

A psicoterapia pode reduzir os fatores de risco de recorréncia (paciente
permanecendo eutimico), melhorando a adesdo, propiciando as
mudangas no estilo de vida, permitindo a deteccdo precoce de sintomas
prodrémicos e melhor gerenciamento de dificuldades interpessoais
(SOUZA, 2000, p. 64).

Existem dois tipos de TAB, como apresenta Dalgalarrondo (2019): tipo 2,
definido por padrGes de episodios depressivos e episddios hipomaniacos; e o tipo 1, € 0
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subtipo de transtorno bipolar, uma doenca mental grave, antigamente designada por
psicose maniaco-depressiva, caracterizada por periodos de temperamento alterado, que
podem ser maniacos, depressivos ou mistos, ou seja, alternando subitamente entre mania
e depresséo.

Constata-se que o TAB é uma condicdo multidimensional envolvendo uma
interacdo complexa e dindmica entre fatores bioldgicos e psicossociais (MOURA et al.,
2019). Entretanto, ndo ha uma certeza concreta, que comprove como surge a bipolaridade,
a maioria dos psiquiatras concordam que nao existe uma causa unica. Pelo contréario, é
provavel que muitos fatores contribuem para a doenca aparecer (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, o objetivo desse artigo é fazer um levantamento dos fatores ligados
ao desenvolvimento do TAB e justifica-se pela necessidade de levantar dados sobre esse
transtorno em busca de reconhecer os agravantes e dessa forma buscar meio de mitigacéao

e tratamento.

METODO

Realizou-se uma revisao de artigos publicados em periddicos cientificos. Para a
busca dos artigos, foram utilizadas as palavras-chave “transtorno afetivo bipolar and
diagnostico”; “transtorno afetivo bipolar and fatores sociais”; “transtorno afetivo bipolar
and fatores culturais” e “transtorno afetivo bipolar and fatores biologicos”. Para isso,
utilizou-se oo Google Académico, bases do Ministério da Saude do Brasil e na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO).

O resultado geral foi de 13.400 resultados para o tema e, destes, 302 textos foram
separados, selecionando-se 133 textos e artigos sobre o tema e, por fim, apés a leitura
mais profunda, excluidos os artigos e textos que nao estavam diretamente ligados ao
assunto e utilizados 25 para a discussao. Com isso, pretendeu-se levantar informacdes
acerca do transtorno afetivo bipolar e enriquecer o debate sobre esse tema tdo importante

dentro da sociedade brasileira e em geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da pesquisa, verificou-se que o0 TAB possui uma prevaléncia que varia

entre 3% e 6,5%, com ndmeros que ultrapassavam 450 milhdes no mundo (OMS, 2001;
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MENA et al., 2004). Lafer e Vallada-Filho (1999) j& apontavam que 0 peso da genética
é notado em estudos; quando para casos com gémeos e familiares de pacientes maniaco-
depressivos, a prevaléncia da doenca aumenta de forma significativa. Os dados deste
estudo mostram que na populacdo geral a doenca ocorre em 3% das pessoas; ja nessas
familias esse percentual sobe para até 10%, na condi¢cdo de parentes de primeiro grau e
em gémeos idénticos sobe para 70%, aumentando entdo em oito vezes as chances de
apresentar o problema (LAFER; VALLADA-FILHO, 1999).

Os fatores de risco sdo apresentados por Noal, Passos e Freitas (2019), em
consonancia com a maioria das doencas mentais, tem como principais: a) historico
familiar; b) periodo elevado de estresse com a morte de um ente querido ou outro evento
traumatico; c) abuso ou maus-tratos na infancia; d) consumo excessivo de bebidas
alcoolicas; €) uso de drogas em geral, principalmente maconha e cocaina.

Conforme ja mencionado, o TAB se caracteriza pelos tipos 1 e 2, alem de trés
niveis: mania, hipomania e depressdo, as quais sao apresentadas das formas, como relatam
Pinheiro (2022) e o Ministério da Saide (BRASIL, 2022).

A Mania, ou a fase maniaca, € um periodo de euforia, extroversao ou irritabilidade,
que dura pelo menos uma semana e sdo intensos o suficiente para interferir na vida pessoal
e profissional da pessoa (BRASIL, 2022; PINHEIRO, 2022). Os sintomas mais presentes
nessa fase sdo: euforia constante; aumento das atividades cardiacas; sentir-se invisivel;
mania de grandeza entre outras (BRASIL, 2022; PINHEIRO, 2022).

Ja a hipomania, ¢ uma forma de mania mais branda, com menor duracdo e sem
grandes prejuizos as atividades diarias. Os sintomas sdo semelhantes, com a presenca de
reducdo da necessidade do sono, fala e pensamento acelerada e labilidade emocional, eles
apenas surgem de forma mais leve que os da mania (BRASIL, 2022; PINHEIRO, 2022).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2022) e Pinheiro (2022), os critérios
para o diagnostico da hipomania sdo 0s mesmos da mania, porém, existem as seguintes
diferencas que devem ser levadas em conta: A duracdo dos sintomas S0 no minimo
quatro dias; o episodio ndo € suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado
no funcionamento social ou profissional da pessoa (PINHEIRO, 2022).

Por sua vez, a depress@o ou fase depressiva, possui sintomas semelhantes aos da
depressdo unipolar, também chamada de depressdo maior (MINISTERIO DA SAUDE,
2022). O Ministério da Saude (2022) e Pinheiro (2022) informam que as caracteristicas

mais fortes sdo tristeza na maior parte do dia, quase todos os dias, perda do interesse do
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diaadiae de todas as atividades inerentes ao que era de costume; alteracGes significativas
do apetite; perda ou ganho de peso, que chegam variar em até 5% do peso corporal em
apenas um més, agitacdo ou letargia, fadiga ou falta de energia persistente, incapacidade
de concentracao, indecisdo na hora de decidir assuntos corriqueiros entre outros prejuizos

que levam até a perda da vontade de viver. Assim,

Tendo em vista a complexidade da problematica exposta, privilegiamos
metodologias qualitativas que permitam o dialogo entre disciplinas e a
promocao da analise num viés interdisciplinar (MINAYO, 2001, p.22).

O alto nimero de comorbidades com outros transtornos, associado ao padrao de
vida atual de estimulos cada vez mais apelativos para o ser humano e faz com que cada
vez mais se faca necessaria uma analise atenta a todos 0s aspectos que permeiam a vida

daquele individuo. Segundo o Ministério da Saude,

O diagnostico costuma ser bastante complexo e pode demorar em média
dez anos para ser constituido devido a tratamentos equivocados,
auséncia de comunicacdo entre os profissionais envolvidos,
desconhecimento sobre como a doenga se manifesta, tanto por ser
pouco conhecida quanto pela confusdo dos seus sintomas com os de
outros tipos de depressdo, preconceito e auto-estigmatizacdo. O
historico do individuo é decisivo para o diagndstico conclusivo, ja que
alteracdes de humor anteriores, episddios atuais ou passados de
depressao, histérico familiar de perturbacdo do humor ou suicidio e
auséncia de resposta ao tratamento com antidepressivos alertam para o
diagnostico do transtorno bipolar (BRASIL, 2022, p.1).

Stroppa e Moreira-Almeida (2009) observaram que existem evidéncias de uma
maior preocupacéo e envolvimento religioso e espiritual entre pacientes bipolares, bem
como mais frequente uso de coping religioso espiritual (CRE) que em outros transtornos
mentais. Sendo a religiosidade uma busca de medida paliativa para essas pessoas.

No contexto atual, em 2022, durante o fim ou p6s-pandemia da doenca Covid-19,
é possivel que os casos de TAB aumentem, pois o isolamento social mudou a convivéncia
das pessoas e reduziu a interacdo entre elas, o que pode afetar na forma com que cada
pessoa lida com a nova realidade. Silva e Ferreira (2020) ja haviam demonstrado por meio
de um estudo de percepcdo que as pessoas tinham suas emocdes abaladas durante o
periodo de isolamento social e que suas relacGes afetivas estavam comprometidas,

podendo gerar gatilhos que levam a episodios de TAB. Nesse sentindo,
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O transtorno bipolar ndo se limita a um problema bioquimico, mas,
também, psicoldgico e social (envolve dificuldades pessoais, familiares
e sociais), esta associado as altas taxas de recorréncia e de recaida
podendo tornar incapazes homens e mulheres, além das pessoas
conviverem com barreiras, perdas e limitacdes nas varias interfases da
vida cotidiana (FERNANDES et al., 2016, p. 673).

O TAB aparece como uma problemética a ser entendida, como problematiza
Leader (2015):

Como podemos entender essa nova onipresenca de eus bipolares? Sera
gue os altos e baixos da bipolaridade [e da tristeza] sdo consequéncia
das mudancas na situacdo econdmica, com 0s surtos continuados de
energia substituindo a imagem mais tradicional do exercicio estavel de
uma profissdo? E, além do discurso quase sempre superficial sobre a
"mania" no trabalho, havera de fato uma bipolaridade real, a mesma que
um dia os psiquiatras chamaram de psicose maniaco-depressiva?
(LEADER, 2015, p. 10).

Apesar de Leader (2015) considerar apenas os fatores laborais como gatilhos
emocionais para episodios de TAB, a propria pandemia demonstrou de forma empirica
que as relacdes e as organizagdes sociais cotidianas e; mesmo as que sdo mediatizadas
guando abaladas resultam em uma sociedade adoecida.

Debord (2003) explicava que a sociedade do espetaculo € criada pelo conjunto das
relagOes sociais mediadas pelas imagens. Silva e Oliveira (2022) afirmam que esse
modelo social € muito comum, desde as mudancas ocorridas na forma de acumulagéo
capitalista a partir final do século XX e que neste mundo egocéntrico a relacao afetuosa
pode ser manipulada pela imagem, produzida pelo capitalismo. “O ‘ser’, passa a ser
aferido pelo ‘ter’, quem tem ¢, quem nao tem nao ¢” (SILVA; OLIVEIRA, 2022, p. 909).
E nesse contexto, as pessoas que ndo conseguem lidar com a realidade imposta pelos
padrdes e com a projecdo de bem-estar e aparéncia por estar ou parecer sempre bem
acabam tendo propensdo a desenvolver algum tipo de transtorno.

Por meio desses dados debatidos e dentro dessa sociedade de emocgOes
fragilizadas, ha condi¢cdes que podem aumentar a quantidade de pessoas acometidas por
esse transtorno em niveis diferentes, isso depende do contexto historico-social e da
subjetividade humana que o paciente esta inserido.

Tem-se que ndo ha cura para esse transtorno, entretanto, o tratamento diminui a

morbidade e mortalidades associadas (MOTA, 2005). Inicialmente, o profissional deve
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realizar a avaliacdo diagndstica verificando o nivel funcional do paciente para chegar a
uma decisao sobre o tratamento adequado (MOTA, 2005).

Desse modo, observamos que o fazer da psicologia nesses casos deve estar
atrelado a um processo relacionado ao conhecimento também de outras areas, sempre
com o compromisso ético de buscar sempre a melhor compreensao da totalidade do self
daquele individuo e de sua realidade. Por esse viés, buscar a integracdo na busca dos
fatores que afetam a vida do paciente e desenvolver um senso mais agugado em busca
dos gatilhos que causam os transtornos e as formas de tratar cada paciente, considerando

a sua trajetoria e subjetividades.

CONSIDERACOE FINAIS

A partir da pesquisa pode-se observar a complexidade com que o TAB se
apresenta em seus mais variados sintomas, além de comorbidades relacionadas & doenca.
Nesse sentido, é notavel a necessidade de nos atentar para cada aspecto da vida dos
individuos acometidos com tal transtorno, com um olhar ndo so6 clinico, mas também
social, historico e cultural, que ndo o reduza ao fato da doenga em si, mas que encontre
caracteristicas relevantes em todo o contexto de vida daquele individuo de modo a
compreender com uma assertividade maior suas necessidades e caracteristicas.

O transtorno afetivo bipolar caracteriza-se pelo tipo | e tipo Il e por trés niveis, a
mania, a hipomania e a depressdo. Por meio da pesquisa, também ficou evidenciado que
a TAB necessita de avaliacdo de cada aspecto da vida dos individuos acometidos com
esse transtorno, com um olhar ndo s6 clinico, mas também sdcio-histdrico e cultural do
paciente.

Ha ainda a questdo da atualidade, durante o fim ou pds-pandemia da doenca
Covid-19, € possivel que os casos de TAB aumentem, pois, o isolamento social mudou a
convivéncia das pessoas e reduziu a interacao social, desse modo, a Psicologia deve estar
ligada a um conhecimento interdisciplinar em busca de um melhor atendimento as

pessoas que sofrem desse transtorno.
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