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COMPROMETIMENTO NEUROPSICOLOGICO NO TRANSTORNO BIPOLAR

Elbes Campos de Oliveira!

O Transtorno Bipolar (TB) caracteriza-se pela alternincia nos quadros de humor do paciente, que
pode ser de euforia (mania/hipomania), de depressdo ou episédios mistos, com periodos intercalados de
normalidade, o que acaba comprometendo seu desempenho no trabalho, nas relagdes afetivas e familiares. Este
estudo teve o objetivo de analisar o comprometimento neuropsicolégico em pacientes com diagnéstico de TB.
Busca-se, ainda, descrever de que maneira a psicologia pode contribuir no tratamento dos sintomas e sua
relevincia na intervencdo psicoteraputica. A metodologia consiste em uma revisdo de literatura de natureza
tedrica com o método de pesquisa bibliogrifica e exploratéria. Os materiais utilizados foram livros,
monografias, dissertacdes, teses e artigos cientificos disponiveis em bases de dados da Scielo, BV-Satde e
Pepsic publicados no periodo de 2015 a 2022. Diante da anélise do material entendeu-se que as alteragdes
neuropsicolégicas em pacientes portadores de TB podem indicar déficits cognitivos e funcionais que
comprometem seu bem-estar, principalmente quando ocorre a associagio com outros transtornos psiquiatricos.
Esta ocorréncia poderd aumentar os prejuizos nos dominios neurocognitivos da meméria, atencio,
flexibilidade cognitiva e fung¢Ses executivas. Conclui-se que a psicologia dispée de métodos e técnicas que
proporcionam ao paciente um tratamento adequado focado na prevengio e diminuigio dos sintomas,
melhorando assim sua qualidade de vida.
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1.INTRODUCAO

O presente estudo tem como finalidade analisar o comprometimento
neuropsicolégico causado pelo transtorno bipolar. Busca-se, ainda, analisar de que maneira
a psicologia pode contribuir no tratamento dos sintomas.

Originalmente chamada de insanidade maniaco-depressiva, a bipolaridade é uma
condi¢io psiquidtrica caracterizada por alteragdes graves de humor, que envolvem periodos
de humor elevado e de depressio que sio os pdlos opostos da experiéncia afetiva,
intercalados por periodos de remissdo, e estdo associados a sintomas cognitivos, fisicos e
comportamentais especificos (HOLMES, 1997:158). Dessa forma, o transtorno Bipolar
caracteriza-se pela presenca de episédios depressivos, maniacos, hipomaniacos e mistos.

Nos episédios depressivos existe a presenca de ansiedade, pessimismo, desdnimo,
ideias de culpa, sentimentos de inutilidade, desinimo, baixa autoestima e falta de energia. J4

nos episédios de mania e hipomania estdo presentes o pensamento acelerado, ideias de
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grandeza, exaltacdo, aumento da energia e disposi¢io fisica, impulsividade, falta de critica,
diminuicdo da necessidade de sono, bem como delirios e alucinacdes em situagdes mais
graves. Os episédios mistos apresentam simultaneamente tracos depressivos e de exaltagio
do humor. (PALMAS, 2018).

Percebe-se que entender as altera¢des neuropsicolégicas ocasionadas pelo transtorno
bipolar sio relevantes nio somente para se buscar o diagnéstico precoce, bem como para
propor o acompanhamento terapéutico mais adequado ao paciente, monitorar as respostas
ao tratamento com énfase na prevengio de recaidas, estimular mudanca no estilo de vida
que permita a adocdo de habitos saudédveis e formulagio de politicas publicas voltadas ao
planejamento de cuidados e servigos de satde.

Dados da Organizagio Mundial da Saidde (OMS) de 2019 demonstram que o
transtorno afeta cerca de 140 milhdes de pessoas no mundo, o que configura um importante
problema de satide e, no Brasil, os indices elevados também acompanham essa tendéncia.
Este transtorno compromete significativamente a vida do sujeito e seus familiares,
ocasionando danos nos aspectos sociais, ocupacionais e profissionais (Ministério da Sadde,
2021).

O humor pode ser definido como uma emocio ou um tom de sentimento difuso e
persistente que influencia o comportamento de uma pessoa e colore sua percep¢io de ser no
mundo. Os transtornos de humor, que também s3o conhecidos como transtornos afetivos,
constituem uma categoria importante de doenga psiquidtrica da qual fazem parte o
transtorno depressivo e o transtorno bipolar tipo I e II (KAPLAN & SADOCK, 2018).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-
5 (2014), os critérios para o transtorno bipolar tipo I requerem a presenga de um periodo
distinto de humor anormal de pelo menos uma semana e incluem diagnédsticos separados de
transtorno bipolar tipo I para um episédio maniaco tnico e para um episédio recorrente com
base nos sintomas do episédio mais recente. O DSM-s registra que os critérios diagndsticos
para transtorno bipolar II sio caracterizados por episédios depressivos e hipomaniacos
durante o curso do transtorno, mas os episédios de sintomas manfacos-similes nio
satisfazem por completo os critérios diagndsticos para uma sindrome maniaca completa.

Por outro lado, a Classificagio Internacional de Doengas - CID-11 (2021) enquadra o
transtorno bipolar no cédigo CID F31, caracterizando-o por dois ou mais episédios nos quais

o humor e o nivel de atividade do sujeito estdo profundamente perturbados, ou seja, a pessoa
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tende a apresentar humor e energia elevados (hipomania ou mania) e um rebaixamento do
humor e reducio da energia e da atividade (depressio).

Onofre et al. (2022) entende que as alteracdes neuropsicolégicas nos transtornos de
humor podem ser descritas como uma ampla variedade de caracteristicas clinicas que
incluem sinais e sintomas no processamento cerebral, sobretudo no dominio cognitivo e nas
respostas emocionais, resultando em déficits nas fun¢des executivas que justificam as
dificuldades na adaptacido pessoal a vida diéria.

Kaplan & Sadock (2018) esclarecem que a anormalidade mais consistente observada
nos transtornos depressivos é a maior frequéncia de hiperintensidades anormais nas regides
subcorticais, tais como as regides periventriculares, os ginglios da base e o tilamo. Mais
comum no transtorno bipolar I e entre idosos, essas hiperintensidades parecem refletir os
efeitos neurodegenerativos prejudiciais de episédios afetivos recorrentes.

A Associagio Brasileira de Psiquiatria-ABP (2012 apud RODRIGUES, 2017), afirma
que o transtorno bipolar é progressivo e provoca a diminuicdo ou perda das fun¢des neurais.
Isso ocorre em virtude das crises de euforia e depressio causarem liberacdo excessiva de
neurotransmissores, como dopamina e glutamato, em contrapartida, a resposta do
organismo a esse desequilibrio produz inflamac¢io e perda de conex&es neurais. Como
consequéncia, estima-se que apds cinco episédios de TB, o hipocampo perca 10% do seu
volume, acarretando problemas de memoria, planejamento e concentragio.

Diante do exposto, buscou-se levantar a problemitica: De que forma o transtorno
bipolar compromete as fun¢des neuropsicolégicas do individuo e quais contribui¢des a
psicologia pode oferecer no tratamento? Tem-se como hipétese que portadores do transtorno
bipolar apresentam uma prevaléncia de comprometimento neurocognitivo superior a
populacdo em geral.

Este estudo estd organizado da seguinte forma: no primeiro momento se fala da
introduc@o aqui descrita. Posteriormente, os resultados e discussdes que estio organizados
em trés subtitulos, assim distribuidos: altera¢des neuropsicolégicas no transtorno bipolar;
principais comorbidades psiquiétricas relacionadas ao TB; contribui¢des da psicologia no
processo de intervencgdo e, por ultimo, as considera¢des finais em que se descrevem a

compreensio sobre a temética.
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2.METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo foi a revisio de literatura de natureza teédrica
com o método de pesquisa bibliografica e exploratéria. Gil (2010) e Cervo (2013) afirmam
que a pesquisa bibliografica busca explorar a problemética a partir de material j4 publicado,
sendo necessério realizar a coleta e anédlise de produgdes cientificas como livros, dissertacdes
e teses, bem como outros tipos de referenciais tedricos disponibilizados em sites cientificos
especializados.

Por outro lado, Zikmund (2000) acredita que os estudos exploratérios, geralmente,
sdo uteis para diagnosticar situagdes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias. Esses
trabalhos sdo conduzidos durante o estdgio inicial de um processo de pesquisa mais amplo,
em que se procura esclarecer e definir a natureza de um problema e gerar mais informacées
que possam ser adquiridas para a realizagdo de futuras pesquisas.

Os materiais utilizados para este estudo foram livros, monografias, dissertacdes,
teses e artigos cientificos disponiveis em bases de dados dos sites Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Periédicos eletrénicos em Psicologia (Pepsic) e Biblioteca virtual
em satde (BV- Satude).

Como critérios de inclusio optou-se por obras cientificas produzidas entre o periodo
de 2015 a 2022 no idioma portugués e inglés, além de fontes anteriores a esse intervalo de
tempo por se tratar de historicidade ou assunto relevante. Foram excluidos da analise
materiais sem envolvimento na temitica em questdo. Serviram de base como critério
temético os descritores “Transtorno Bipolar”, “Psicologia”, “Terapia Cognitivo
Comportamental” e “Neuropsicologia”. Foram selecionados durante a coleta de dados 10
livros e foram utilizados somente 06, das 03 monografias selecionadas utilizou-se o1, das 06
dissertacdes foram utilizadas 04, das o3 teses selecionadas foram utilizadas 02 e dos 26 artigos
cientificos utilizou-se 22 que por sua relevincia, se enquadravam nos critérios de inclusio.

Na aniélise dos materiais buscou-se construir uma argumentagio cientifica a partir
da compreensio e ponto de vistas dos diferentes autores descritos no estudo que trazem uma
compreensio sobre o comprometimento neuropsicolégico do TB.

Quanto aos beneficios, destaca-se a importéincia de producio cientifica no campo da
neuropsicologia voltado a identificagdo precoce dos sintomas do Transtorno Bipolar, que

possibilite a obten¢io de um diagnéstico célere e preciso voltado a realidade de cada paciente,
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permitindo assim reduzir o sofrimento do sujeito, o estigma da doenca e melhorar sua

qualidade de vida.

3. Resultados e Discussio
3.1. AlteracSes neuropsicolégicas no transtorno bipolar

Compreender as alteracdes neuropsicolégicas em pacientes bipolares possibilita a
identificacio da sintomatologia inerente ao transtorno, permitindo assim alcancar um
diagnéstico precoce, com posterior intervencio medicamentosa e psicoterapéutica adequada
a realidade de cada paciente. Dessa forma, é possivel amenizar sintomas que comprometem
a funcionalidade e os relacionamentos pessoais.

Evidéncias cientificas tém demonstrado a presenca de alteragdes neuroanatdmicas
em pacientes com TB, como a redu¢io da massa cinzenta no cértex pré-frontal dorsolateral
e o alargamento dos ventriculos laterais. Tais alteracdes podem estar relacionadas com
prejuizos cognitivos e funcionais tipicos de pacientes bipolares (FRIES et al., 2016).

Estudos que avaliaram regides corticais cerebrais de pacientes com TB sugerem,
principalmente, alteracées da amigdala e diminuicio do cértex pré-frontal subgenual,
estruturas que sio intimamente conectadas a regides subcorticais e estdo relacionadas com
o controle da resposta emocional (MACHADO-VIEIRA et al., 2005).

Segundo Sanches e Soares (2016), achados de neuroimagem estrutural no TB tém
fornecido importantes contribui¢des para um melhor entendimento do transtorno sob uma
perspectiva fisiopatolégica. Esses estudos apontam para alteracdes no volume do lobo
temporal, dos ginglios da base, do cerebelo, do giro do cingulo e de determinadas regides do
lobo frontal, redu¢des no volume do corpo caloso e aumento do terceiro ventriculo e dos
ventriculos laterais.

Conforme Miotto (2015:69) o desequilibrio nessas estruturas que envolvem conexdes
das regides pré-frontais (responsavel pela execugio de agdes, planejamento estratégico e
tomada de decisdo) com outras regides cerebrais, causam prejuizos como diminui¢io do
controle inibitdrio e iniciativa, alteragio da motivagio, quadros de apatia, abulia e mutismo
acinético, auséncia de autocritica, déficit de planejamento, de criacio de estratégias, de
flexibilidade mental e de formagdo de conceitos.

Infere-se que, as alteracSes anatdmicas encontradas em neuroimagens desses

pacientes podem estar relacionadas nio somente as degeneragdes neuronais préprias do
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transtorno, mas também, indicar falhas nos processos de neurodesenvolvimento, ou mesmo
alteracdes ocasionadas pelo uso de medicacdes como antipsicéticos, que podem resultar no
aumento de volume dos ginglios da base (SANCHES e SOARES, 2016:117).

Assungio (2022) afirma que durante a anilise de um estudo de neuroimagens que
avaliou o comprometimento de estruturas cerebrais e da aprendizagem em criancgas e
adolescentes bipolares, evidenciou que individuos com TB possuem volume menores e
maior anisotropia fracional nas terminacdes parietais do fasciculo longitudinal superior
esquerdo, o que sugere uma mieliniza¢io anormal, diminui¢io do didmetro axonal, e déficits
microscopicos de estruturas sazonais.

Por outro lado, Deminco (2018) fez notar que pacientes com transtorno afetivo com
alteracées de comportamento observados nos processos de prazer, recompensa e
perturbacdes dos ritmos circadianos relacionados ao sistema limbico, apresentam
desequilibrio das aminas biogénicas, especificamente a noradrenalina, a serotonina e, em
segundo plano, a dopamina, e dos sistemas de mensageiros secunddrios (p. ex., Adenil
Ciclase) e peptideos euroativos. Além disso, este mesmo autor acredita que portadores do
transtorno apresentam desregulacio dos eixos endécrinos, hipotdlamo-adrenal e tireoidiano
ligados ao horménio do crescimento, bem como desregulardo do sono, desajuste dos ritmos
circadianos, anormalidades do sistema imunolégico e altera¢es morfofisiolégicas cerebrais
(DEMINCO, 2018).

Assungido (2022) apresenta uma pesquisa realizada por Dickstein et al. (2016) na qual
jovens com TB apresentam déficit em alguns dominios neurocognitivos de meméria de
trabalho, meméria visuoespacial, mudanca de foco de atencdo, flexibilidade cognitiva e
funcdes executivas. Além disso, jovens bipolares eutimicos geralmente apresentam
disfunc¢io cognitiva significativa, relacionada 4 aprendizagem verbal e visual, 3 meméria
verbal, visual e memoéria de trabalho. Estes dados sugerem que, para um subconjunto de
individuos com o transtorno, os fatores do neurodesenvolvimento podem contribuir para a
disfuncio cognitiva (ELIAS, 2016).

Percebe-se nesses achados que além de prejudicar o sistema endécrino, provocando
uma série de desequilibrio hormonal que afetam a defesa natural do organismo, o transtorno
bipolar compromete também o ritmo de aprendizagem dos sujeitos, além de ocasionar

alteracdes nas fung¢des cognitivas da pessoa.
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Nota-se que de acordo com Lewandowski, Cohen, & Ongur (2011 apud MALLOY-
DINIZ et al., 2014:195), as alteragdes cognitivas em pacientes bipolares estio associadas
diretamente ao estilo de vida, prognéstico e recuperagio funcional dos portadores desse
transtorno. Além disso, existem evidéncias de que o agravamento dos sintomas e a
frequéncia dos episédios tendem a acelerar o processo de comprometimento das funcdes
cognitivas dos pacientes.

Corroborando, Deminco (2018) infere que a instabilidade de fung¢Ges cognitivas que
causam déficit no armazenamento de informacdes e no controle da atencio em pacientes
com TB podem repercutir na altera¢io do humor, variando da tristeza profunda a alegria
excessiva, transparecendo na ansiedade e irritabilidade que em pouco tempo podem se
converter em apatia.

Levando em consideragdo padrdes neuropsicolégicos presentes no TB tipo I e tipo I1,
um estudo de Hsiao e colaboradores (2009 apud MALLOY-DINIZ et al., 2014:196)
evidenciou que pacientes com TB tipo I apresentam pior desempenho em habilidades
envolvendo membéria para contetido verbal, meméria operacional, fun¢des psicomotoras e
executivas; j4 no TB tipo II os déficits estio presentes principalmente nas fungdes
psicomotoras e na memoria operacional.

Em contrapartida, quando se analisa os episédios patolégicos do transtorno, verifica-
se, por exemplo, que nos episédios de mania o paciente pode apresenta ripida e incessante
sucessdo de ideias a partir de estimulos internos ou externos, o pensamento torna-se
arborizado e acelerado tornando o paciente, em alguns casos, atdnito, mudo ou apresentando
fuga de ideias, o que dificulta o contato e a compreensdo do discurso. Ademais, o foco de
atencdo oscila entre os diferentes estimulos, ocorrendo distracdo e incapacidade de filtrar
estimulos externos irrelevantes, prejudicando assim a memédria de fixacdo durante a crise
(MORENO e MORENO, 2016:141).

Além disso, estudos apontam que pacientes em mania apresentam pior
funcionamento em dominios como compreensio e planejamento, atividades recreativas,
financas, habilidades de comunicacio, locomogio, atividades domésticas e, sobretudo, em
autonomia para manejo adequado de medicamentos quando comparado com outros grupos
de pacientes bipolares (SARTORI, 2018:43).

Continuando a anilise dos episédios patolégicos, para Moreno e Moreno (2016),

paciente em hipomania, que seria uma mania atenuada, nio precisa ficar disfuncional, mas
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ocupar-se de modo desproporcional e exagerado de um tinico foco. Os pensamentos tornam-
se grandiosos, hd o aumento do senso de razdo, da autoestima, da argumentacio, da sensagio
de ser importante ou querido. Como consequéncia da hipomania, o paciente corre o risco de
desenvolver abuso de substincias como 4lcool e drogas e comer compulsivamente.

J4 na fase depressiva do TB, o paciente pode apresentar baixa motivacio e interesse,
comprometimento do humor e afeto, redu¢io da frequéncia e volume da fala, delirios de
percepcdo, pensamentos ruminantes nio delirantes sobre perda, culpa e morte, dificuldade
de concentracido, esquecimento e risco aumentado de suicidio (KAPLAN & SADOCK,
2018:366).

Verifica-se que a expectativa de vida de sujeitos bipolares é menor quando
comparado ao restante da populagdo, em parte decorrente dos elevados indices de suicidio,
cujos fatores preditores envolvem a presenca de desesperanca e a gravidade dos episédios
depressivos. Além disso, a perda de dias de trabalho em razio da doenca decorre
principalmente do agravamento e persisténcia dos sintomas depressivos, se comparados aos
episédios de mania ou hipomania (BARBOSA e TEIXEIRA, 2016:161).

Quanto aos episédios mistos, o sujeito experimenta uma répida alternincia do humor
(tristeza, irritabilidade, euforia), acompanhada dos sintomas de um episédio maniaco e de
um episédio depressivo maior. Com isso, pode apresentar sentimento de tristeza ou
desesperanca e ao mesmo tempo sentir-se extremamente energizado. Os sintomas
frequentemente incluem instabilidade afetiva, comportamentos impulsivos, agitagio,

perturbacdo do sono, mudangas no apetite e pensamentos suicidas (DEMINCO, 2018).

3.2. Principais comorbidades psiquiatricas relacionadas ao TB

Conforme a anélise de um estudo clinico realizado por V4dzquez e colaboradores (2014
apud KAUER-SANT’ANNA, 2016:221), quase metade dos sujeitos bipolares (46,8%)
apresenta critérios diagnésticos para Transtorno de Ansiedade (TA) em algum momento
da vida. Sendo que, o TA mais comum entre pacientes com TB ¢é o transtorno de panico,
seguido de fobias, ansiedade generalizada, transtorno de estresse pés-traumético (TEPT) e
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Verificou-se também que essas prevaléncias ao
longo da vida sdo mais comuns em pacientes com TB do que na populagio em geral.

Issler e colaboradores (2002 apud LAFER et al, 2004) sugerem trés hipéteses para

explicar a alta coocorréncia de TA e TB: podem ser duas entidades distintas que se sobrepde
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ao acaso considerando a alta prevaléncia dessas duas doengas; os transtornos podem estar
associados porque, apesar de distintas, sua fisiopatologia se sobrepde em parte; e finalmente
por terem a mesma fisiopatologia fundamental da desregulacdo do afeto, sendo diferentes
manifestacdes da mesma anormalidade subjacente.

Observa-se também que a relagio comdrbida entre TB e TA estd associada a maior
indice de tentativas de suicidio. Neste sentido, a aten¢io ao comportamento suicida
apresenta-se como uma questio fundamental no manejo de individuos bipolares. As taxas
de suicidio nesses pacientes s3o 60 vezes maiores que aquelas observadas na populacio em
geral, e cerca de 20 a 509 deles tiveram, pelo menos, uma tentativa de suicidio ao longo da
vida. A mortalidade por suicidio nessa populacdo atinge indices entre 11 e 1990 (ARANHA
et al, 2016:383).

Quando se analisa a relacdo entre TB e transtornos alimentares percebe-se que estes
sdo mais comuns em pacientes com TB do que em nio portadores. De acordo com Amaral
(2017), estudos apontam a prevaléncia de TB de 13,300 em pacientes com anorexia nervosa,
de 3% a 17,7% com bulimia nervosa e 12,50 com transtorno de compulsio alimentar. Destaca-
se também que individuos com anorexia e bulimia apresentaram inicio precoce da doenca
bipolar, alta instabilidade de humor e frequentes sintomas depressivos quando comparados
a pacientes com TB sem estas comorbidades.

Além da distor¢io na percep¢io da imagem corporal, pacientes com anorexia nervosa
associada ao TB geralmente apresentam déficits atencionais, visuoespaciais e de
visuoconstrugdo. J4 as alteragdes cognitivas encontradas na bulimia nervosa associada ao
TB sio sobretudo déficits de atencio seletiva e de fungdes executivas (FUENTES et al,
2014).

Kauer-Sant’Anna (2016:228) destaca que individuos com TB associado aos
transtornos alimentares apresentaram inicio precoce da bipolaridade, maior severidade e
instabilidade de humor e maior presenca de sintomas depressivos quando comparados a
pacientes com TB sem transtorno alimentar. Além disso, a presenca de transtornos do
humor foi considerada um fator preditivo de curso desfavorivel e de pior resposta ao
tratamento em vérios estudos de seguimento, quer na bulimia, quer na anorexia nervosa.

Tem sido verificado que medicagdes prescritas para tratamento de transtornos de

humor provocam alteracdes na preferéncia por alimentos (aumentado o apetite por
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carboidratos), diminuicio do controle sobre habitos alimentares saudiveis e,
consequentemente, aumento de massa corporal (FRANCO, 2006).

Os pacientes com TB também apresentam alta associagio com o transtorno de déficit
de atengdo e hiperatividade (TDAH), sendo que nessa coocorréncia o sujeito apresenta
desenvolvimento emocional prejudicado, intolerincia a frustracio e incapacidade de
controlar comportamentos inadequados, o que impacta negativamente seu relacionamento
interpessoal, gerando com isso prejuizo adicional no seu funcionamento e comprometendo
sua qualidade de vida (BASTOS et al, 2021)

Kaplan & Sadock (2018:1176) entendem que mania e TDAH compartilham muitas
caracteristicas bdsicas, tais como verbalizacdo excessiva, hiperatividade motora e niveis
elevados de distragio. Embora mania e TDAH possam coexistir, criangas com transtorno
bipolar I apresentam maior oscilagio de sintomas do que aquelas com TDAH. Verifica-se
também que criangas com TDAH que desenvolveram transtorno bipolar depois de 4 anos
de acompanhamento tiveram uma maior ocorréncia concomitante de transtornos adicionais
e outros transtornos de humor em comparacdo aquelas sem transtorno bipolar.

Ademais, estudos analisados por Kauer-Sant’Anna (2016) apontam que 15,7 a 21,7%
dos adultos com TB também apresentam diagnéstico de TDAH, niimero bem maior quando
nio ha comorbidade com TB (3,3%). Além disso, estudos clinicos em criangas e adolescentes
mostraram que até 61% dos pacientes bipolares apresentam TDAH.

No tocante a associagdo entre TB e abuso de substincias, estima-se que pelo menos
metade dos pacientes com TB possui dependéncia por 4lcool ou outras substincias
psicoativas (ABP, 2012). Em virtude disso, acredita-se que o TB é um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos por uso de substincia, sendo o uso nocivo de 4lcool a
comorbidade mais associada ao transtorno bipolar. (RODRIGUES, 2017).

Conforme aponta Moreno e colaboradores (2015), em individuos predispostos
geneticamente ao desenvolvimento do TB, o primeiro episédio de alteracio do humor pode
ser desencadeado pelo uso de drogas e dlcool. Além disso, sabe-se que o uso de determinadas
substincias dificulta a estabilizagdo dos sintomas do transtorno, como exemplo, o consumo
de 4lcool e drogas podem agravar episédios depressivos e elevar as oscilagdes de humor, jd o
uso tranquilizante e Cannabis podem aliviar temporariamente os sintomas a ponto de

inviabilizar o tratamento.
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As principais altera¢Ges cognitivas encontradas em pacientes adultos dependentes de
lcool ocorreram no controle inibitério, na meméria episédica, nas habilidades sociais, na
memoria de trabalho e no processamento visuoespacial. Quando esses processos
disfuncionais se associam aos sintomas tipicos do TB, eleva-se o risco de crises, internaces
e tentativas de suicidio (PASTORIS, 2017).

Ainda sob essa dtica, estudos apontam que usudrios eventuais de cocaina e crack
apresentam comprometimentos significativos na atencdo sustentada e alternada, controle
inibitério, memdria espacial e flexibilidade cognitiva, sendo esta relacionada a inabilidade
de ajustar o comportamento de forma ripida e flexivel, interferindo com isso em atividades
do cotidiano (FUENTES, 2014).

Diante do exposto, observa-se que o uso indevido de 4lcool e substincias psicoativas
por pacientes com TB ¢ bastante nocivo. Além de desencadear oscilagdes de humor,
prejudicar as funcSes cognitivas e potencializar efeitos colaterais de medicamentos, pode
também comprometer demasiadamente o tratamento, a recuperacio e a estabilidade da

pessoa, aumentando assim os riscos de suicidio.

3.3. Contribuigdes da psicologia no processo de intervengio

No tratamento e interven¢io com pacientes portadores de TB é necessdrio envolver
objetivos bem definidos, que contemple uma avaliagdo diagnéstica completa, o controle de
fatores de risco, um plano de intervencio nio somente focado na redugio da sintomatologia,
mas também voltado a recuperacdo das habilidades cognitivas, da funcionalidade e bem estar
da pessoa.

Por conseguinte, a combinacdo do tratamento medicamentoso com intervengdes
psicossociais pode representar grande potencial de auxilio no curso e prognéstico do
transtorno. Além disso, outros fatores podem ser determinantes nesse processo, como o
reconhecimento e autoaceitagio da patologia pelo paciente e o apoio social, o que aumenta
as chances de viabilidade do tratamento (DUARTE e CARDIM, 2021).

Ainda nessa anilise, Bosaipo e colaboradores (2017) acreditam que intervencdes
psicossociais tém um aspecto essencial no manejo de pacientes com TB quando associado a
farmacoterapia. Os efeitos dessas intervengdes incluem diminui¢do do nimero de recaidas,
da flutuacdo do humor, da necessidade de hospitalizacdes, além de melhora no

funcionamento e na aderéncia ao tratamento.
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Neste sentido, as técnicas psicolégicas podem ser eficazes na regulagio de eventos
relacionados ao transtorno bipolar, sobretudo comportamentos, percepcdes, dificuldade para
autorregulacdo e controle cognitivo. A dinimica desses eventos que combina disfuncio
cognitiva com a vulnerabilidade de humor predispde os pacientes a um quadro de
instabilidade afetiva, caracterizado por reacSes emocionais intensas, inapropriadas e
duradouras que ocorrem em resposta a eventos estressores (NEVES et al. 2016).

Diante dessa realidade, considerando as contribui¢es da psicologia, tém-se que a
Terapia Cognitivo Comportamental-TCC configura-se como importante abordagem com
eficdcia clinica no tratamento dos sintomas do TB. Conforme o entendimento de Abreu
(2008). A TCC ¢ uma abordagem terapéutica estruturada, diretiva, com metas claras e
definidas e focalizada no presente. Tem por objetivo produzir mudancas nos pensamentos e
nos sistemas de crencas dos pacientes, evocando uma transformacio emocional e
comportamental duradoura e nio apenas diminuicdo momentinea dos sintomas,
(NEUFELD, et.al, 2010; LIMA, 2016).

De acordo com Matta et al. (2010), o processo que permitira alcangar esses objetivos
é conhecido como reestruturacio cognitiva, que implica o questionamento e a consequente
correcdo de concepgdes erréneas, também chamadas de crengas disfuncionais. Nessas
crengas os pacientes com TB em estado de mania, por exemplo, apresentam pensamentos
de grandiosidade ou de parandia, associados & argumentacdo emocional. Neste sentido, a
reestruturacdo cognitiva visa a reavaliacdo dos pensamentos automiticos disfuncionais
tendo como base o pensamento consciente, o que permite novas interpretagdes, mais
adaptativas e condizentes com a realidade. Além disso, o treinamento com técnicas
cognitivas facilita mudancas do circuito neural de processamento esquemitico, criando
assim novos hédbitos mentais que favorecem a substitui¢io de esquemas desadaptativos por
automatismos mais funcionais (LIMA et al, 2016).

Entre as técnicas empregadas pela TCC, a psicoeducacio destaca-se como uma
ferramenta importante na adesio ao processo terapéutico, afastando a cronificagcio do
transtorno. Um de seus objetivos é proporcionar aos pacientes participagdo ativa no processo
clinico, possibilitando a autonomia nas estratégias de enfrentamento dos sintomas, além de
buscar alternativas para prevenir recaidas. Outro objetivo relevante é facilitar a adesdo as

recomendagdes clinicas no que diz respeito as medicacdes, psicoterapia e alteracdes de

habitos e conduta (GARCIA, 2022).
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Nota-se que os beneficios da psicoeducagio sio relevantes nio somente por
compartilhar informacées precisas sobre o transtorno, mas também por estimular a
implementagio de estratégias comportamentais que visam monitorar a flutua¢io de humor,
as técnicas de resolugio de problemas e redugio de estresse, além de estratégias cognitivas
de reestruturagio de pensamentos disfuncionais (BOSAIPO et al., 2017). Dentre os temas a
serem abordados com os pacientes estio a adesio e especificidades do tratamento
farmacolégico, evitacdo de 4lcool e substincias psicoativas, manejo do estresse, manutengio
da rotina, identificacio de sintomas de recaida, ansiedade e sintomas subclinicos, risco de
suicidio e melhora no funcionamento social e ocupacional (MATTA et al., 2010).

A aplicagdo da psicoeducacgio deve alcangar a familia e pessoas préximas ao paciente,
o que pode favorecer a identificacio de sintomas prodrémicos, a diminui¢do dos impactos
cognitivos, ocupacionais e sociais, controle de recaidas e manutengio da estabilidade e
reducdo do estigma social. Ressalta-se que entre os principais fatores de risco que podem
desencadear episédios de mania e depressio em portadores de TB estio justamente os
conflitos familiares, a auséncia de suporte social e a presenca de atitudes criticas, hostis ou
de rejei¢do no padrio da comunicagio familiar (MORENO et al., 2015).

Complementando, verifica-se também que o relacionamento familiar pode estar
associado diretamente com a evolugdo do transtorno, principalmente quando na dinimica
do grupo estdo presentes fatores como a comunicagio emaranhada entre os membros, perda
da hierarquia familiar onde a autoridade nio é respeitada, auséncia de limites nas relagdes e
perda do sentimento de pertencimento ao grupo familiar (ABRATA, 2013).

Neste sentido, a terapia familiar através de seus métodos e técnicas pode auxiliar na
identificacio de relacionamentos nocivos e na busca de vinculo familiar mais saudavel,
facilitando com isso a comunicacdo positiva e melhorando consideravelmente as interacdes
com o paciente.

Portanto, verifica-se que associar a TCC e a aplica¢io da psicoeducagdo, bem como
a terapia familiar ao tratamento farmacolégico de portadores do TB pode trazer indmeros
beneficios, tais como, maior adesio medicamentosa, diminuigio da frequéncia e duracdo dos
episédios de humor, redugio de recaidas, melhora na identificagio de sinais precoces de

recorréncias e incentivo a adog¢io de habitos de vida saudédvel pelo paciente e sua familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade analisar o comprometimento neuropsicolégico em
pacientes com diagnéstico de transtorno bipolar. Buscou-se, ainda, descrever de que maneira
a psicologia pode contribuir no tratamento dos sintomas e sua relevincia na intervengio
psicoterapéutica. Ressalta-se que os objetivos propostos foram alcangados e a hipétese da
pesquisa foi confirmada, uma vez que, pacientes portadores de TB apresentam
comprometimento neurocognitivo superior a populagio em geral.

Conforme aqui discutido, compreendeu-se que o transtorno caracteriza-se pela
presenca de episédios depressivos, maniacos, hipomaniacos e mistos, que, dependendo da
frequéncia e duragio, provocam diminuicdo ou perda das func¢Ses neurais. Isso ocorre em
virtude das crises de euforia e depressio causarem liberacio excessiva de
neurotransmissores, como dopamina e glutamato, o que compromete as conexdes neurais,
afetando com isso a memodria, o planejamento e a concentragio.

Constatou-se que alteragcdes neuroanatdmicas como a redugio da massa cinzenta no
cértex pré-frontal dorsolateral podem estar relacionadas com prejuizos cognitivos e
funcionais tipicos de pacientes bipolares. Além disso, existem evidéncias de que o transtorno
provoca desregulacdo na producdo do horménio do crescimento, bem como desregulardo do
sono, desajuste dos ritmos circadianos, anormalidades do sistema imunoldgico e alteracdes
morfofisiolégicas cerebrais.

Quanto a anélise da associacio entre o transtorno bipolar e comorbidades
psiquidtricas, verifica-se a coocorréncia com os transtornos de ansiedade, alimentares,
transtorno do déficit de atengio e hiperatividade (TDAH) e por uso de substincias, com
destaque para a relagdo entre TB e transtornos de ansiedade, que apresenta o maior indice
de tentativas de suicidio entre as comorbidades, sendo em torno de 60 vezes maior que na
populacdo em geral.

Ademais, as intervengdes psicossociais, terapias a exemplo da TCC, uso de técnicas
de psicoeducagio e terapia familiar apresentam um aspecto essencial no manejo de pacientes
com TB quando associado ao tratamento medicamentoso, tendo em vista que contribuem
para a diminui¢io do nimero de recaidas, da flutuacio do humor, da necessidade de
hospitaliza¢des, manutengio da estabilidade e redugio do estigma social.

Ressalta-se a importincia de ampliar novos estudos e pesquisas sobre a temética com

foco nas intervengdes psicoldgicas, tendo em vista que as intervengdes psicoterapéuticas
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podem ser cruciais para o bom manejo clinico das altera¢cdes neuropsicolégicas que
impactam a qualidade de vida de pacientes portadores de TB.
Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir com os profissionais da satde,
satide mental, social e 4reas afins como fonte de conhecimento, entendimento e
. 2. . . . ’ . .
aprendizagem. E importante que os profissionais de satide estejam atualizados sobre o tema

para melhor proceder em intervencdes terapéuticas eficazes.
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