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Resumo

O transtorno de humor bipolar (THB) é uma patologia incuravel, recorrente e crénica, sendo que inimeros fatores de vida relaciona-
dos ao estresse demonstram influenciar o curso da doenga. Devido a estes fatores, a doenga esta associada com grave disfuncéo
familiar, social e ocupacional, especialmente quando o tratamento farmacoldgico nédo é realizado de forma continuada. O papel
prioritario da equipe multidisciplinar no tratamento do pacientes com transtorno de humor bipolar € melhorar a aderéncia medicamentosa,
diminuindo os riscos de recaida. Neste artigo, sdo apresentadas possiveis causas biopsicossociais envolvidas no surgimento e curso
da doenca, incluindo-se eventos de vida, meio familiar e refratariedade farmacoldgica. S&o descritas as funcdes da equipe multidisciplinar
no tratamento da bipolaridade, avaliando-se, neste contexto, a eficacia terapéutica das diversas abordagens psicossociais em uso e as
perspectivas neste campo de "intervengéo preventiva".

Descritores: Transtorno bipolar/psicologia; Transtorno bipolar/terapia; Transtornos do humor; Cooperacéo do paciente; Recivida/pre-
vencdo & controle; Educacéo do paciente ; Familia; Apoio social; Equipe de assisténcia ao paciente

Abstract

Bipolar disorder is a chronic and recurrent disorder, and many factors have been associated with its course and prognosis. Dysfunction
in social, professional or family life has been correlated with poor outcomes and increased risk of relapse and recurrence, especially
when the patient does not adhere to the treatment regimen. Within the last decade, new treatments, intended to promote better
adherence and minimize the risk of morbidity or hospitalization, have been tested. The multidisciplinary team approach attempts to
educate patients and their families about such factors. Herein, we evaluate the therapeutic efficacy of this approach in applying the
various psychosocial interventions employed in the treatment of bipolar disorder. The objective of this approach is early identification
of prodromal symptoms in order to prevent hospitalization and behavioral dysfunction.

Keywords: Bipolar disorder/psychology; Bipolar disorder/therapy; Mood disorders; Patient compliance; Recurrence/prevention & control;
Patient education; Family; Social support; Patient care team

Introducéo

O transtorno de humor bipolar (THB) caracteriza-se como uma
doenca cronica, recorrente e incurdvel, que afeta igualmente ho-
mens e mulheres em todo o mundo. As causas do THB sao
multifatoriais e complexas, apresentando alteragbes neurobioldgicas
como sua principal base etiologica. A farmacoterapia é considera-
da o tratamento de escolha para o THB.! Adicionalmente, fatores
psicoldgicos e sociais, quando integrados a biologia desta doen-
ca, também podem alterar o inicio e o curso da mesma.? Por
exemplo, fatores genéticos tém demonstrado influenciar a capaci-
dade de adaptacéo biolégica (ex: neuroplasticidade) a diferentes
estresses sociais, a chamada vulnerabilidade genética.® Deste
modo, visto de forma integrada, o THB pode ser considerado uma
patologia enddgena fortemente influenciada por fatores exdégenos
ou psicossociais. Na Ultima década, tem sido demonstrado que
inumeros fatores psicossociais influenciam o surgimento do THB,
incluindo-se fatores relacionados ao funcionamento social, fami-
liar, psicoldgico e ocupacional. Fatores psicossociais podem con-
tribuir de 25-30% na variagao do curso da doenga no THB, repre-
sentados em grande parte por situaces de vida.* InUmeros even-
tos de vida relacionados ao estresse tém demonstrado influenciar
o curso do THB. No THB, o estresse secundério aos eventos

psicossociais apresenta influéncia no ritmo circadiano® e na interagao
social.® Segundo Post,” os eventos de vida apresentam impacto
gradativamente menor com a evolugdo do THB. Como achado
epidemioldgico reforcando a validade deste modelo, estudos descre-
vem que eventos de vida relacionam-se mais fortemente com o pri-
meiro episédio que com os subseqiientes.®

O déficit psicossocial dos pacientes com THB é severo e a melhora
tem sido relacionada com bom suporte familiar e social. Os efeitos
negativos na aderéncia ao tratamento farmacoldgico e progndstico
influenciado por fatores familiares envolvem a expressao negativa
das emocoes, o desconhecimento sobre a doenca, a estigmatizagao
do paciente e a negacao da doenca.® Cerca de 1/3 dos pacientes com
THB utilizam menos da metade da medicacédo prescrita. Este dado
parece estar associado diretamente com o aumento dos indices de
suicidio e hospitalizacdo.!° Ainda, uma grande proporcao dos paci-
entes apresenta importantes sintomas residuais entre os episédios.!!
Levando-se em consideracao que pacientes aderentes apresentam
redugao na duracao da hospitalizagao e que abordagens psicossociais
associadas a farmacoterapia apresentam os melhores resultados no
tratamento do THB, esta revisao objetiva avaliar o papel da equipe
multidisciplinar no manejo do THB, discutindo a efic4cia das tera-
péuticas psicossociais ja estudadas.
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O papel da equipe multidisciplinar no tratamento do paciente
com THB

Varias sao as funcoes da equipe multidisciplinar no tratamento
do paciente bipolar. Até o presente momento, existem poucos es-
tudos que tenham avaliado de forma controlada e sistemética a
eficacia da abordagem multidisciplinar no THB. As pesquisas na
area tém mostrado as vantagens e desvantagens de associacoes
de mais de uma técnica, mas nao avaliam o trabalho da equipe
multidisciplinar. Mesmo assim, cabe ressaltar que qualquer plano
de tratamento multidimensional deve ser baseado em interven-
¢oes embasadas na definicao dos problemas e dos objetivos a
serem alcangados. Como regra geral, inUmeras funcoes exercidas
pela equipe multidisciplinar relacionam-se diretamente com o curso
e prognostico do THB. O trabalho multidisciplinar no tratamento
do THB se mostra necessario desde o primeiro contato com o paci-
ente, na avaliacéo inicial. E importante, na avaliacao inicial, estabe-
lecer o possivel diagnéstico multiaxial, a lista de problemas e as me-
tas do tratamento. Posteriormente, a avaliacao do grau de progresso,
envolvimento e vinculo terapéutico alcancado pelo paciente no trata-
mento com a equipe facilitam a avaliacdo da eficacia da intervencao
proposta. Desta forma, o bom vinculo terapéutico ainda é o melhor
preditor de bom progndstico. A educacao para a doenga, a identifica-
¢ao e manejo de comorbidades, bem como o estimulo para mudan-
¢as positivas no estilo de vida do paciente e sua familia sao impor-
tantes papéis exercidos pela equipe multidisciplinar no tratamento
de pacientes com transtornos de humor.

Outro aspecto a ser avaliado pela equipe multidisciplinar é o
modelo de suporte social disponivel ao paciente com THB. O ade-
quado suporte social para paciente com THB relaciona-se com a
diversidade de opcoes e facilidade de acesso aos servicos de sau-
de para o tratamento desta doenca. Deve-se oferecer ao paciente
e sua familia uma ampla gama de opcoes terapéuticas como hos-
pitais-dia, grupoterapia, acompanhamento individual e acesso
facilitado ao sistema de salde, incluindo referéncias e contra-
referéncias. Sobretudo, a presenca de equipe multidisciplinar no
tratamento dos pacientes com THB e o facil acesso a medicacéo,
de forma sistematica e continuada, podem melhorar o progndsti-
co desta doenca.

Tipos de intervencdes focadas na aderéncia ao tratamento e
prevengdo da recaida

1. Visado geral das intervengdes utilizadas pela equipe
multidisciplinar

Nos ultimos anos, pesquisadores tém realizado estudos avali-
ando a eficacia de diversos tratamentos psicossociais associados
a farmacoterapia para pacientes com THB.'? Varias razoes para o
uso adicional de tratamento psicossocial tém sido demonstradas,
tais como a elevada taxa de ndo-aderéncia e recaidas pelo uso
somente de medicacgédo. A caracteristica principal das abordagens
psicossociais é a interacao técnica e empatica entre o paciente,
familia e a equipe multidisciplinar, auxiliando na recuperacéo fun-
cional global do paciente. A abordagem psicossocial diminui o
estresse vital, monitora para identificacao de sintomas precoces e
melhora a aderéncia medicamentosa. Estas técnicas objetivam
facilitar a aceitacdo da doenca e a aderéncia ao tratamento
farmacoldgico através de mudancas no estilo de vida, prevenindo,
assim, o surgimento de novos episddios. Outras abordagens esti-
mulam o paciente a lidar com conflitos e eventos de vida negati-
vos, enfatizando as caracteristicas positivas do paciente fora da
doencga. Também, buscam aumentar o conhecimento sobre a do-
enca e estimular a sua prevencao, através da identificagéo e trata-
mento adequado de sintomas prodrémicos e residuais
interepisddicos.

Até pouco tempo atras, considerava-se que as abordagens
psicossociais serviam somente para melhorar aderéncia

farmacoldgica e, por este mecanismo, melhorariam a evolucao da
doenca. Recentemente, tem sido demonstrado que estas aborda-
gens visam melhorar globalmente tanto a qualidade de vida dos
pacientes como a forma de lidar com eventos estressantes.!® Tam-
bém levam & maior estabilidade do humor, menor nimero de
reinternagdes e melhor funcionamento em vérias areas. Estes acha-
dos foram comprovados de forma sistematizada através da reali-
zacao de ensaios clinicos duplo-cegos e randomizados.'# !5 Estes
e outros estudos recentemente realizados apresentam evidéncias
consistentes da eficacia terapéutica destas abordagens associa-
das a farmacoterapia. A seguir, sdo descritas as principais inter-
vengdes psicossociais atualmente em uso para o tratamento de
pacientes com THB.

2. Terapia focada na familia

A técnica de terapia familiar no THB é considerada uma adap-
tacao da mesma abordagem realizada na esquizofrenia. A terapia
familiar busca diminuir o grau de estresse na familia, o qual pode
contribuir ou induzir crises nos pacientes com THB. Este trata-
mento inclui o desenvolvimento pela familia de formas como lidar
com a doenca e como manejar 0s sintomas, na busca da preven-
cao de recaida. Esta abordagem inclui a aplicagédo de comunica-
cao exemplar para a resolucao dos problemas, psicoeducacao e
técnicas de prevencao de recaida, tal como a identificacao preco-
ce dos sintomas.'® Ainda, caracterizar a medicacao como algo
positivo e bom para o paciente, além de fornecer informacao e
educacéo sobre a mesma, através do tratamento em contexto fa-
miliar, podem auxiliar o paciente na busca de melhor aderéncia
ao tratamento.

3. Abordagem psicoeducacional e grupoterapia

Varios estudos descrevem que a psicoeducacao aumenta a ade-
réncia ao tratamento, melhorando o prognéstico dos pacientes
com THB. A psicoeducacao no THB visa ensinar o paciente sobre
sua doenca e tratamentos, objetivando também a identificacéo
precoce dos sintomas, especialmente relacionados a mania.!®> A
abordagem psicoeducacional também deve incluir apoio continu-
ado, educacao, estratégias para resolucao dos problemas e supor-
te social (consultas periddicas, acesso facilitado a medicacéo e
aos postos de saude, disponibilizacédo de leitos psiquiatricos hos-
pitalares). Ainda, a psicoeducacao estimula a regularizacao de
héabitos de salde e das rotinas pessoais, tendo ja demonstrado
eficacia comprovada na prevencéo de recaida e melhora no curso
do THB.Y

4. Terapia interpessoal e de ritmo social

Pacientes com THB apresentam mecanismos muito sensiveis
de "relégio interno". Desta maneira, a regulacao dos ritmos sociais
e o treinamento de pacientes e familiares para a identificacao pre-
coce de estressores internos e externos relacionados ao surgimento
de sintomas tém sido considerados alicerces fundamentais para o
prognostico favoravel no THB.? A terapia interpessoal e de ritmo
social enfatiza que eventos de vida podem desencadear episédios
manfacos e depressivos através de alteracdes nos padroes de sono,
alimentacéo, trabalho e exercicio. Deste modo, estimula e educa
o0 paciente a lidar com seus horéarios de forma mais responséavel e
organizada.'® A manutencdo de uma rotina diaria regular, incluin-
do horarios para dormir e acordar, visa auxiliar na prevencao de
episdédios manfacos. Assim, enfatiza a importancia do manejo
dos sintomas, ensinando o paciente a estabilizar os ritmos sociais
através do autocontrole, direcionamento para objetivos especifi-
cos e reconstrucao cognitiva. Esta técnica também ensina a lidar
com a culpa, disputas interpessoais, sentimento de inferioridade
e a variada gama de transicoes de vida. A aplicacao desta terapia,
em combinacao com medicacao, reduz os sintomas depressivos,
enfatizando a influéncia do estresse, de eventos de vida e do su-
porte social no curso do THB.8 Sobretudo, dados sobre a eficacia
de terapia interpessoal e de ritmo social sao limitados. Esta abor-
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dagem ainda apresenta poucos resultados comprovados na pre-
vencao de recaida, demonstrando melhorar sintomas
subsindrémicos entre os episédios.!?

5. Qutras

A Terapia Cognitivo-Comportamental auxilia a modificar ca-
racteristicas de pensamentos disfuncionais associados ao THB,
porém nao sera discutida neste artigo. Outras abordagens
psicossociais vém sendo estudadas, algumas apresentando re-
sultados iniciais satisfatérios. Porém, ainda ndo demonstraram
eficacia em estudos controlados e ndo serdo abordadas nesta
revisao.

Conclusoes e perspectivas

As abordagens psicossociais podem trazer beneficio, especial-
mente quando apresentam objetivos focados, limitados quanto ao
tempo, e que possam comprovar sua eficacia e reprodutibilidade
através da sistematizacdo de sua aplicagédo. A partir destes acha-
dos, pode-se sugerir que a prevengao seja considerada como uma
importante forma de intervencao, sendo que a "intervencao pre-
ventiva" pode ser caracterizada como um alicerce fundamental na
prevencao de recaidas e na melhora progndstica do THB. Cabe
destacar a importancia do suporte social na remisséo total dos
sintomas e na prevencao de recaidas, ja que pacientes com total
remissao entre os episddios apresentam melhor suporte social
comparados com 0s que apresentam sintomatologia residual. Neste
caso, é dificil saber se a remisséao é atingida devido ao melhor
apoio familiar e social, ou se estes pacientes em remissao obtém
melhor suporte familiar e social justamente por ndo apresentarem
sintomas residuais.

Por outro lado, as abordagens atuais ainda nao sistematizam
necessidades importantes deste grupo de pacientes. Apesar dos
avancos, futuros estudos devem buscar controlar o tratamento
farmacolégico, a psicopatologia familiar e o tipo de estresse, as-
sim como aumentar o tamanho das amostras. As limitacoes dos
estudos até agora realizados sobre tratamentos psicossociais no
THB incluem curtos periodos de realizacao, falta de controle so-
bre a medicacdo e ndo randomizacéo dos pacientes. Ainda, a
obtencao de respostas referentes a questdes sobre 0s mecanis-
mos envolvidos na eficacia terapéutica dos tratamentos
psicossociais auxiliara no melhor entendimento destas interven-
coes (exemplo: terapia familiar e psicoeducacado melhoram espe-
cificamente através do aumento na capacidade de comunicagao
na familia?). Finalmente, a aplicacao de técnicas psicoterépicas
seqiienciais especificas, isto é, de acordo com o tipo de episddio
de humor, podera auxiliar na sistematizacdo e comprovacao da
eficacia destas abordagens implementadas pela equipe

multidisciplinar.
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