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Introducao

O transtorno afetivo bipolar era denominado até bem pouco tempo de “psicose
maniaco-depressiva” (PMD). Esse nome foi abandonado principalmente porque este
transtorno ndo apresenta necessariamente sintomas psicéticos; na verdade, na maioria
das vezes esses sintomas ndo aparecem. Com a mudanca de nome esse transtorno
deixou de ser considerado uma perturbacdo psicotica para ser considerado uma
perturbacao afetiva.

O transtorno bipolar (TBP) é uma condicdo psiquiatrica relativamente freqliente, com
prevaléncia na populacdo entre 1% e 2%. E caracterizado por episédios de alteracdo do
humor de dificil controle - depressdo ou mania (bipolar I) ou depressdo e hipomania
(bipolar 1), além de outras formas. Os sintomas podem aparecer em qualquer idade,
sendo mais comum o surgimento entre o inicio da segunda e meio da terceira década de
vida. A etiologia da doenca ainda nao é conhecida, mas muitos estudos apontam para a
existéncia de disfuncdes complexas, incluindo alteracdes nos receptores e nos pos-
receptores de neurotransmissores.

A alternancia de estados depressivos com maniacos é a tonica dessa patologia e
muitas vezes o diagnostico correto sé sera feito depois de muitos anos. O termo mania
é popularmente entendido como tendéncia a fazer varias vezes a mesma coisa.

Caracteristicas

O inicio desse transtorno geralmente se da em torno dos 20 a 30 anos de idade,
mas pode comecar mesmo apdés os 70 anos, sendo sua freqliéncia em homens e
mulheres semelhante. O inicio pode ser tanto pela fase depressiva como pela fase
maniaca, iniciando gradualmente ao longo de semanas, meses ou abruptamente em
poucos dias, ja com sintomas psicoticos o que muitas vezes confunde com sindromes
psicéticas. Além dos quadros depressivos e maniacos, ha também os quadros mistos
(sintomas depressivos simultaneos aos maniacos) o que muitas vezes confunde os
médicos retardando o diagnéstico da fase em atividade.

O humor da pessoa oscila de muito euférico (agitado), para muito triste (com
desesperanca, desmotivacdao e desvalia). Como em outras doencas, o TBP afeta ndo so
quem o tem, como também, o cobnjuge, familiares, amigos e empregadores.
Se depressdao e mania forem acompanhadas de alucinacdes (ouvir, ver, sentir o que nao
existe) e delirios (pensamentos irreais a realidade) trata-se do subtipo psicético. As
pessoas que sofrem de TBP levam, em média, 8 anos antes de serem diagnosticadas ou
receberem tratamento adequado, o que pode causar grande sofrimento e perdas.

Entre uma fase e outra a pessoa pode ser normal, tendo uma vida como outra
pessoa qualquer; outras pessoas podem apresentar leves sintomas entre as fases, nao
alcancando uma recuperacao plena. Ha também os pacientes, uma minoria, que nao se
recuperam, tornando-se incapazes de levar uma vida normal e independente.

A denominacdo Transtorno Afetivo Bipolar é adequada? Até certo ponto sim, mas o
nome supde que os pacientes tenham duas fases, mas nem sempre isso é observado.
Ha pacientes que s6 apresentam fases de mania, de exaltacio do humor, e mesmo
assim sao diagnosticados como bipolares. O termo mania popularmente falando nao se



aplica a esse transtorno. Mania tecnicamente falando em psiquiatria significa apenas
exaltacdo do humor, estado patoldgico de alegria e exaltacao injustificada.

O transtorno de personalidade, especialmente o “borderline” pode em alguns
momentos se confundir com o transtorno afetivo bipolar. Essa diferenciacao é essencial
porque a conduta com esses transtornos é bastante diferente.

Principais Teorias Etiologicas

Apesar de se desconhecer a base causal, existe uma interacdo complexa entre
fatores biolégicos, genéticos e psicossociais para tentar explicar o Transtorno:

Fatores Biolégicos - As teorias dos neurotransmissores, no sistemas noradrenérgico,
seratonérgico e dopaminérgico, que tem caracteristicas semelhantes, pois todos se
originam em nucleos localizados no tronco cerebral e se projetam para amplas areas do
pré-encéfalo, tém sido admitidas na etiologia dos Transtornos Bipolares. Além destes,
outros nheurotransmissores, incluindo o glutemato, neuropeptideos, como a
colecistocinina e o hormonio liberado de corticotrofina, tém sido implicados assim como
anormalidades no eixo hipotalamico - pituitario - tiredide sdao comuns no Transtorno
Bipolar.

Fatores Genéticos - Quando um dos pais apresenta Transtorno Bipolar, existe de 25
a 50% de chance de o filho adquirir Transtorno Bipolar. Quando maior a distancia de
parentesco, menor a possibilidade de ter um Transtorno Bipolar. Os estudos de gémeos
tem mostrado que a taxa de concordancia em gémeos monozigoticos é de 33 a 90% e
gémeos dizigoticos cerca de 5 a 25%. As associacdes entre o Transtorno Bipolar | e
marcadores genéticos tém sido relatadas para os cromossomas 5,11 e x.

Fatores Psicossociais - Os acontecimentos vitais-estressores precedem, mais
freqlientemente, os primeiros episédios de Transtorno do Humor e poderiam provocar
alteracoes nos estados funcionais de varios sistemas neurotransmissores e sinalizadores
intraneurais. Dificuldades financeiras, doenca na familia, perda de uma pessoa
importante, uso de drogas, entre outros, podem contribuir para o desencadeamento da
doenca.

Tipos
Existem quatro formas de TBP:

Transtorno Bipolar Tipo | - Periodos de mania (euforia) com humor elevado e
expansivo, grave o suficiente para causar prejuizo no trabalho, relacdes sociais podendo
necessitar de hospitalizacdo contrapostos por periodos de humor deprimido,
sentimentos de desvalia, desprazer, desmotivacdo, alteracbes do sono, apetite, entre
outros. Geralmente, o estado maniaco dura dias ou pelo menos uma semana, e periodos
de depressao de semanas a meses.

Transtorno Bipolar Tipo Il - Periodos de hipomania, em que também ocorre estado
de humor elevado e agressivo mas de forma mais suave. Um episodio de tipo
hipomania, ao contrario da mania, ndo chega a ser suficientemente grave para causar
prejuizo em atividades de trabalho ou vida social.

Transtorno Bipolar Misto - Periodos mistos, em que em mesmo dia haveria
alternancias entre depressdo e mania. Em poucas horas a pessoa pode chorar, ficar
triste, com sentimentos de desvalia e desprazer e, no momento seguinte, estar euférica,
sentindo-se capaz de tudo, falante e agressiva.

Transtornos Ciclotimicos - Periodos em que haveria uma alteracdo crbnica e
flutuante do humor marcada por numerosos periodos com sintomas maniacos e
numerosos sintomas depressivos que se alterariam. Contudo, ndo seriam




suficientemente graves nem ocorreriam em quantidade suficiente para se ter certeza de
se tratar de depressdao e mania. Isto é, pode ser facilmente confundida com o jeito de
ser da pessoa, “de lua”.

Os tipos basicos sdo ol e ll. O tipo | é a forma classica em que o paciente apresenta
os episodios de mania alternados com os depressivos. As fases maniacas nao precisam
necessariamente ser seguidas por fases depressivas, nem as depressivas por maniacas.
Na pratica observa-se muito mais uma tendéncia dos pacientes a fazerem vdrias crises
de um tipo e poucas do outro, ha pacientes bipolares que nunca fizeram fases
depressivas e ha deprimidos que so tiveram uma fase maniaca enquanto as depressivas
foram numerosas. O tipo Il caracteriza-se por ndo apresentar episédios de mania, mas
de hipomania com depressao.

Fases
O TBP apresenta-se em diferentes fases:

1) Maniaca

Tipicamente leva uma a duas semanas para comecar e quando nao tratado pode
durar meses. O estado de humor estd elevado podendo isso significar uma alegria
contagiante ou uma irritacdo agressiva. Junto a essa elevacdo encontram-se alguns
outros sintomas como elevacdo da auto-estima, sentimentos de grandiosidade podendo
chegar a manifestacdo delirante de grandeza considerando-se uma pessoa especial,
dotada de poderes e capacidades lUnicas como telepaticas por exemplo. Aumento da
atividade motora apresentando grande vigor fisico e apesar disso com uma diminuicao
da necessidade de sono. O paciente apresenta uma forte pressao para falar
ininterruptamente, as idéias correm rapidamente a ponto de ndo concluir o que
comecou e ficar sempre emendando uma idéia nao concluida em outra sucessivamente:
a isto denominamos “fuga-de-idéias”.

O paciente apresenta uma elevacdao da percepcao de estimulos externos levando-o a
distrair-se constantemente com pequenos ou insignificantes acontecimentos alheios a
conversa em andamento. Aumento do interesse e da atividade sexual. Perda da
consciéncia a respeito de sua propria condicdo patolégica, tornando-se uma pessoa
socialmente inconveniente ou insuportavel. Envolvimento em atividades potencialmente
perigosas sem manifestar preocupacdo com isso. Podem surgir sintomas psicéticos
tipicos da esquizofrenia o que nao significa uma mudanca de diagnéstico, mas mostra
um quadro mais grave quando isso acontece.

“... Ele se sente bem, realmente bem..., na verdade quase invencivel. Ele se
sente como ndo tendo limites para suas capacidades e energia. Poderia
até passar dias sem dormir. Ele estd cheio de idéias, planos, conquistas e
se sentiria muito frustrado se a incapacidade dos outros ndo o deixasse ir
além. Ele mal consegue acabar de expressar uma idéia e jd estd falando
de outra numa lista intermindvel de novos assuntos. Em alguns momentos
ele se aborrece para valer, ndo se intimida com qualquer forma de
cerceamento ou ameaca, ndo reconhece qualquer forma de autoridade ou
posicdo superior a sua. Com a mesma rapidez com que se zanga, esquece
0 ocorrido negativo como se nunca tivesse acontecido nada. As coisas que
antes ndo o interessava mais lhe causam agora prazer;, mesmo as
pessoas com quem ndo tinha bom relacionamento sdo para ele amistosas
e bondosas.”




2) Depressiva

E de certa forma o oposto da fase maniaca, o humor esta depressivo, a auto-estima
em baixa com sentimentos de inferioridade, a capacidade fisica estd comprometida,
pois a sensacdo de cansaco é constante. As idéias fluem com lentidao e dificuldade, a
atencao é dificil de ser mantida e o interesse pelas coisas em geral é perdido bem como
o prazer na realizacdo daquilo que antes era agradavel. Nessa fase o sono também esta
diminuido, mas ao contrario da fase maniaca, ndo é um sono que satisfaca ou descanse,
uma vez que o paciente acorda indisposto. Quando ndo tratada a fase maniaca pode
durar meses também.

Sao ainda caracteristicas da fase depressiva:

- humor para baixo, tristeza, angustia ou sensacao de vazio;

- irritabilidade, desespero;

- pouca ou nenhuma capacidade de sentir prazer e alegria na vida;

- cansaco mais facil, desanimo, preguica, falta de energia fisica e mental,

- falta de concentracao, lentidao do raciocinio, memaoria ruim;

- falta de vontade, falta de iniciativa e interesse, apatia;

- pensamentos negativos repetidos amplificados, pessimismo, idéias de culpa,
fracasso, inutilidade, falta de sentido na vida, doenca, morte (suicidio);

- sentimentos de insegurancga, baixa auto-estima, medo;

- interpretacdo distorcida e negativa do presente, de fatos ocorridos no passado e no
futuro;

- reducdo da libido e vontade de ter sexo;

- perda ou aumento de apetite e/ou peso;

- dores ou sintomas fisicos difusos, sofridos, que ndo se explicam por outras
doencas: dor de cabeca, nas costas, no pescoco e nos ombros, sintomas
gastrointestinais, alteracdes mentruais, queda de cabelo, dentre outros;

- em depressdes graves, alucinacdes e/ou delirios.

Tratamentos

O tratamento envolve manejo nas fases agudas e na terapia de manutencdo. Os
quadros agudos demandam contencao imediata dos sintomas através da farmacologia:
estabilizadores do humor, antidepressivos (se necessario), antipsicoticos (se necessario)
e, muitas vezes internacdo hospitalar para protecdo do paciente. Os episédios de
depressdao aguda sdo tratados, preferencialmente, com antidepressivos inibidores da
recaptacdo da serotonina, pois sdo maiores indutores de “virada” maniaca (euférica) ou
hipomaniaca, mais comuns com as ADT (triciclicos). As fases maniacas podem ser
controladas com Carbonato de Litio, Acido Valpréico, Carbamazepina, lomotrigina,
gebapentina e topiramato.

Se sintomas psicoticos estiverem presentes, é necessario o uso de antipsicéticos ou
benzodiazepinicos. Muitas vezes, é necessdria a combinacdao de drogas, isto é, mais de
um estabilizador do humor associado, antidepressivos, mesmo na fase de manutencao.

Existem substancias que propiciam a desestabilizacdo do quadro do humor e que
devem ser identificados (triciclicos, esterodides, alcool e os estimulantes).

O tratamento com litio ou algum anticonvulsivante deve ser definitivo, ou seja, esta
recomendado o uso permanente dessas medicacdes mesmo quando o paciente esta
completamente saudavel, mesmo depois de anos sem ter problemas. Esta indicacdo se
baseia no fato de que tanto o litio como os anticonvulsivantes podem prevenir uma fase
maniaca poupando assim o paciente de maiores problemas. Infelizmente o uso continuo
ndo garante ao paciente que ele nao tera recaidas, apenas diminui as chances disso
acontecer.



ETC

O ETC provou ser util aqueles pacientes que ndao respondam a medicacdo, que
apresentam alto risco de suicidio, em gestantes e idosos (pois & mais seguro). O seu uso
ficou mais limitado com o incremento de novos psicofarmacos, mas sabe-se que 80%
dos pacientes mostram melhora substancial.

Psicoterapia
Sabe-se que a terapia cognitiva pode contribuir na adesdao do tratamento e na

prevencao das recaidas, tornando-se um valioso acessério para o tratamento
farmacolégico. Como relatado anteriormente, o Transtorno Bipolar ndo se limita
meramente a um problema bioquimico mas, também, psicolégico e social (envolve
dificuldades pessoais, familiares e sociais). Existem outros tipos de psicoterapias como
individual, grupal, de familia, conjugal, entre outros, mas, o que importa é se esta
surtindo resultado na melhora do paciente e na sua qualidade de vida.

Relacao entre o TBP e a criatividade

Edgar Allan Poe, Van Gogh, Schuman, Churchill, William Blake, grandes homens da
historia e das artes, tinham transtorno bipolar. Mas qual a relacdo entre a criatividade e
essa doenca?

“Posso afirmar, como "bipolar", que contar com a técnica e a criatividade nédo
é a mesma coisa se comparada a "droga alucinégena" natural chamada
euforia. Em quatro anos de oscilacées bipolares, compus mais de 100 poemas
e desde que comecei o tratamento com litio, minha criatividade ndo rendeu se
quer um simples versinho. No inicio foi totalmente frustrante, mas no meu
caso, o tempo pode provar que a estabilidade fazia tudo valer a pena.

E nessa época que muita gente abandona o tratamento. A euforia criativa
vicia (por isso chamo de "alucindgeno" natural) e a mente pacata ndo traz
tanta satisfacado.

Espera-se que essa busca genética pelo melhor tratamento, e quem sabe um
dia, pela cura, esteja completo em cerca de dois anos..”

Essa relacdo entre transtorno bipolar de humor -euforia e melancolia - e criatividade
ja era abordada por Aristételes que indagava (pelo menos, a pergunta é atribuida a ele)
por que tantos homens ilustres da filosofia, da matematica e das artes apresentavam
essa caracteristica. De acordo com alguns depoimentos, estados depressivos favorecem
a percepcao de um universo que em estado normal seria impossivel apreender e a
euforia estimula a criatividade. No entanto, pesquisas realizadas nos ultimos 20 anos,
sugerem que essa hipotese nao é verdadeira. Elas apontam que, na maioria dos casos, a
criatividade é uma caracteristica genética encontrada também nos parentes préximos
que ndo sao doentes .

Quem estudou esse tema de forma bastante original foi Kay Jamison, uma psicéloga
portadora de transtorno bipolar e uma das personalidades mais conhecidas na area. Em
seu livro autobiografico “Uma mente inquieta”, publicado ha alguns anos e traduzido
para o portugués, a autora relata que sé se acertou na vida quando se deu conta do que
tinha e poéde tomar medidas preventivas e de precaucdao, como tomar litio, que
evitassem as crises.

Em outro livro, “Touched with Fire”, ainda ndo traduzido para o portugués, ela
analisa a biografia de grandes lideres politicos, religiosos, militares, intelectuais e



artistas e registra o que falavam e sentiam nos momentos de depressdo e de euforia.
Um escritor inglés, por exemplo, julgava a depressdao ndo uma inspiracao dos deuses,
mas uma poeira que recobria o cérebro. Van Gogh, que se matou aos 37 anos com um
tiro no peito, atravessava um periodo de extrema melancolia quando pintou seu ultimo
quadro - corvos num campo de trigo. No verao daquele mesmo ano, atravessando uma
fase de grande euforia, o tema de um quadro psicodélico é uma fantastica noite
estrelada.

Diante das possibilidades de tratamento que existem hoje, teria sido oferecido a Van
Gogh, no minimo, o direito de optar se desejava continuar pintando obras-primas nos
estados de euforia e depressao ou se preferia tomar litio, acalmar as crises e ndo correr
o risco de morrer precocemente.



