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TRANSTORNO BIPOLAR (TB)

Conteudo da aula:
1. Propdsito;
Definicoes;
Epidemiologia;
Etiologia;

Quadro Clinico:

1. Mania;

2. Hipomania;

3.  Transtorno Bipolar Misto
4. Ciclotimia;

o1 B D

Diagndstico Diferencial,;

Evolucao;

Tratamento Médico e afins;

Tratamento Espiritual / Aconselhamento Biblico;
0. Bibliografia.
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TRANSTORNO BIPOLAR

Propodsito do curso: levar o aluno a compreender diagndsticos
e/ou rotulos atuais para transtornos mentais e emocionais € a
conhecer a perspectiva biblica sobre esses problemas e
principios e procedimentos biblicos que o conselheiro deve

considerar para ajudar pessoas que enfrentam esses
problemas.
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Definicoes:
* Disturbios cerebrais sérios, com humor patologico, e
alteracoes comportamentais, cognitivas e vegetativas;

* Diferencia-se da Depressao por conter episodios de Mania ou
Hipomania (apesar das manifestacoes de Depressao serem
as mais prevalentes no quadro);

* Formas sindromicas (sintomas mais evidentes):

* Tipo |: pelo menos um episodio de Mania no decorrer da vida;
* Tipo Il: no maximo com Hipomania (forma branda da Mania);

* Formas subsindromicas (sintomas menos evidentes).



TRANSTORNO BIPOLAR

Epidemiologia:
* Prevaléncia entre 2,1% a 10.9% da populacao;

* Pico de inicio na adolescéncia, instalando-se até 20 anos na
maioria dos casos;

* Tende a ser mais recorrente, grave e cronica que 0s
transtornos depressivos unipolares.
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Etiologia (causas):

e Multicausal:

* Diversos processos psicologicos (personalidades, relacionamentos
pessoais);

* Ambientais (adversidades familiares/perdas, dieta, ritmo
biolégico/sono/atividade fisica, uso de SPA, outros);

* Geneticas (entre gémeos homozigotos entre 40 a 70%; filhos de
maes bipolares: 2x mais chances de desenvolver transtorno;
diversos mecanismos genéticos, incluindo DNA mitocondrial;
antecedentes familiares correlacionados regularmente);

Obs.: achados de neuroimagem com reducao volumétrica dos
hipocampos, relacionada com a cronicidade do quadro nao tratado.
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,‘ M Quadro 7. Critérios diagnésticos de mania segundo o DSM-5

' A. | Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente Q u ad o Cl_|,n | CcO.:

. elevado, expansivel ou irritavel, com duragdo minima de 1

semana (ou qualquer duragdo se a hospitalizagéo se fizer M an ia B
necessaria)

B. | Durante o perfodo de perturbagdo do humor trés (ou mais) dos . P | Ora com even tOS eSt ressore S;

seguintes sintomas persistiram (quatro se o humor for apenas

- irritével) e tém estado presentes em grau significativo: ¢ POd e te I te m ét' cao bSt' Na d da 9
. = Autoestima inflada ou grandiosidade relacionada com a vida da
= Reducgdo d idade d . eX., - fei f
depois c(i)e :pr:\(;?; hzr:s deessonn(:))(p Bl p S S S Oa ’ ouc Om CO nte U ,do
= Mais loquaz do que o habitual ou pressao por falar re llgl oso/esoteri CO, € rotizado ou
= Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os p aran Oi d e ;

pensamentos estdo correndo

s Distraibilidade (. e., a atengédo é desviada com excessiva ° POd e te r agress |V| d 3 d e fa la a lta
’ ’

facilidade para estimulos externos insignificantes ou

irrelevantes) abuso de SPA, telas, com
= Aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, no auséncia de sens 0, raz 3 0,

e e e distor¢des da realizada, delirios e
= Envolvimento excessivo em atividades prazerosas com alto a l_u cina g oes.

potencial para consequéncias dolorosas (p. ex., envolvimento
em surtos incontidos de compras, indiscrigoes sexuais ou
investimentos financeiros insensatos)
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I

' ¥ Quadro 8. Critérios diagnsticos para hipomania segundo 0 DSM-5 1

A Um periodo distinto de humor persistentemente elevado, Q uadro clinico:
expansivo ou irritvel, durando todo o tempo ao longo de um

periodo minimo de 4 dias, nitidamente diferente do humor H ! pom ania.

habitual ndo deprimido e Quadro semelhante é Mania, SO que
B. Durante o periodo da perturbagio do humor, trés (ou mais) dos | em escala de menor inte nSIdade;

seguintes sintomas persistiram (quatro se o humor é apenas | e

irritavel) e estiveram presentes em um grau significativo: ¢ Apa renta, por vezes, perio do de

maior rendimento de atividades
regulares, com aumento de
“energia”;

® Autoestima inflada de modo significativo

® Redugdo da necessidade de sono (p. ex., sente-se refeito
depois de apenas 3 horas de sono)

= Mais loquaz do que o habitual ou pressao por falar

» Fuga de ideias ou experiéncias subjetivas de que os ° Néo pOSSUi @) Componete pSiC(')tiCO
| eSS St acoleiocy | (com delirios, alucinagoes ou
4 = Distraibilidade (i. e., atengdo € desviada muito facilmente por | p ensamentos p arano | d e S) .
estimulos externos insignificantes ou irrelevantes) | 2
= Aumento da atividade dirigida a objetivos (socialmente, no e Pode ser confundido com a

trabalho, na escola ou sexualmente) ou agitagio psicomotora |

= Envolvimento excessivo em atividades prazerosas com alto |
potencial para consequéncias dolorosas (p. ex., envolver-se [
em surtos desenfreados de compras, indiscricdes sexuais ou |
investimentos financeiros insensatos)

“melhora” da depressao;
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Quadro clinico:

* Transtorno bipolar misto: gquando sintomas depressivos
estao presentes nos quadros de mania por varios dias;

* Ciclotimia: manifestacoes afetivas subsindromicas
depressivas e hipomaniaca oscialantes (duracao de 2 dias a 1
semana) e alternadas durante pelo menos 2 anos.
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Al Quadro 10. Principais condigdes clinicas associadas a depressao e
ao transtorno bipolar

Cardiovasculares: infarto agudo do miocérdio e circulagdo D | ag N é StIC 0 D |fe renc | 3 l:

extracorporea

Doengas autoimunes: principalmente lipus eritematoso sistémico

E’nd.ocrinolégicas: _hipo g hip.ert‘ire(.)idismo‘. doenga 'de {\gdison. ° I N u m e ra S CO n d I (} 6 es
sindrome de Cushing, hipopituitarismo, hiperparatireoidismo a SS O C Ia d a S a D e p I’eSS é O e

Hematolégicas e metabdlicas: anemias, deficiéncia de folato,

deficiéncia de vitamina B12, deficiéncia de tiamina, insuficiéncia Tra N St . B| p @) la r (q ua d FoO ao

hepética, doenga de Wilson, porfiria, hipo ou hipercalcemia

Infecgdes: mononucleose, hepatites, influenza, HIV e infecgdes do la d O) ;
sistema Nervoso. central

Neuroldgicas: Iesées cerebrals (p. ex., tumores, lesdes vasculares, | ° D |fe renc | ar d e “t ”S'teza ”

trauma cranioencefélico, abscesso e outras lesdes infecciosas),

principalmente gcometendo regido frontal es:qt_.!erda;.meningi‘tes e E S q u |Zofre n | a 4 D e p res S é O

meningoencefalites; neurolues; esclerose multipla; hidrocefalia;

_eglepsna deméncias; doencga de Parklnson_ m | U n | p O la r, (1 B O rd e r_ l.l n e”’ TDAH :

Neoplasias: cidncer de pancreas e de pulmao, sindromes
araneoplasicas ‘ ®
P P etC oy

—————————— \

Medicagdes: reserpina e metildopa (arm hlpertenswos) ‘
corticosteroides; anti-inflamatérios ndo hormonais; vigabatrina e 1
topiramato (antiepilépticos); uso prolongado de benzodiazepinicos e ‘
barbitdricos; intoxicagdo por depressores do sistema nervoso central '
(p. ex., 4lcool) e abstinéncia de psicoestimulantes (p. ex., cocaina) e |
opiaceos l
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Evolucao:

* De natureza cronica e recorrente, com varios episodios e
persisténcia de sintomas duradoura;

e Morbi/mortalidade:

* Risco alto de suicidio: 25% em TB | e ll; maior na populacao
feminina;

* Orisco de suicidio de adolescente aumenta quando se usa anti-
depressivos (0 que piora o quadro de TB);

* Piora da cognicao e curso de maior malignidade com os episodios
sucessivos ao longo dos anos; quanto antes tratar, melhor.
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Tratamento Médico e afins:
* Psicoeducacao sobre o TB;

e Corrigir habitos incorretos de vida (sono, alimentacao, abuso
de telas, atividade fisica, etc.);

* Medicamentos: Litio, anticonvulsivantes, antipsicoticos
atipicos;

* Eletroconvulsoterapia (ECT);
* “Psicoterapia”.
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Tratamento Espiritual / Aconselhamento Biblico:
* Entender o historico do aconselhado;
* Entender a “teologia” do aconselhado;

* Com misericordia, paciéncia e graca ajudar a corrigir as
distorcdes teologicas (propostas: “Guia de Confissao” e
“Quatro Coracoes”), em espirito de oracao (vide proximo
diapositivo);

* Auxiliar familiares e proximos a compreenderem a proposta
do Reino de Deus.
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“Eu ndo consigo “Como posso conseguir
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“Néao posso “Serd que Deus é digno
ser amado”. de confianga?“
- "Nao posso “Serd que alguém
arriscar isso”. me ama?”
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“Eu estou nas “Onde esta a minha Louvor e
maosdsc;bsranas esperanca?” Adoracdo a Deus.
ele”.
“Eu confio em "Dequiemeudem
Deus de todo o P e
meu coracAa’s quem eu devo amar
“Minha estima . mc ; e
vem do amor de N
Cristo™. meu amigo, a quem
U a que eu temenes 7T
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Bibliografia:

A Reposta do Evangelho as Aflicoes do Coracao — Robert Jones/Kristin Kellen/Rob
Green - Nutra;

Aconselhando os Casos Dificeis — Stuart Scott e Heath Lambert (editores) -
Peregrino;

Depressao e Transtorno Bipolar - Charles D. Hodges - Peregrino;
52 Edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM 5);
Clinica Médica - Alves, Carrilho, Carrilho, Cerri, Martins - Manole;

Site da ABRATA (Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de
Transtornos Afetivos): https://www.abrata.org.br/

Guia de Confissao:
https://www.igrejafonte.org.br/_fonte/conteudo/estudos/GuiadeConfissao.pdf?f
bclld PAQOxDSwMO-

ntleHRuA2FleIxM ABpwOOymmOQB6deu2lfmaaydgqQMoevDRng_00-UFKKT-
V0c1GfX7G17ZpoCPUT_ aem Aj3P pk-b8CUdLdzjh84Wg
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