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Resumo

Embora o tratamento farmacolégico seja essencial para o tratamento do
transtorno bipolar, apenas 40% de todos os pacientes que aderem as medicagdes
permanecem assintomadticos durante o periodo de seguimento, o que tem levado
ao desenvolvimento de intervengdes psicoterapicas associadas. O objetivo deste
artigo é examinar as evidéncias atuais da eficicia de intervengoes psicoterdpicas
no tratamento do transtorno bipolar. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
por meio do MedLine, PsychoINFO, Lilacs e Cochrane Data Bank, até o ano de
2004, em que foram procurados artigos originais e revisdes sobre as abordagens
psicoterapicas utilizadas no tratamento do transtorno bipolar. H4 varias
abordagens que podem se mostrar Uteis no tratamento do transtorno bipolar.
A psicoeducagdo e a terapia cognitivo-comportamental apresentam as
evidéncias mais consistentes e sdo as técnicas mais amplamente estudadas. As
intervencodes envolvendo familiares e a terapia interpessoal e de ritmo social
se mostram tratamentos eficazes em determinadas situa¢des. Ha alguns
estudos empregando a terapia psicodinamica no transtorno bipolar, mas sao
estudos com limitagdes metodolégicas. Apesar de haver evidéncias demons-
trando a eficdcia de determinadas abordagens psicoterdpicas no transtorno
bipolar, ainda é necessaria a realizacido de estudos posteriores que comprovem
tais dados e que desenvolvam tratamentos baseados em modelos etioldgicos e
que identifiquem tratamentos especificos para as diferentes fases e tipos de
transtorno bipolar.
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Abstract

Although pharmacological treatment is essential for treating bipolar disorder,
less than half of all medication compliant patients are non-symptomatic during
follow-up, which has led to developments of adjunctive psychosocial
interventions. This paper examines the current evidence for effectiveness of
psychotherapeutic interventions in the treatment of bipolar disorder. Searches
were undertaken through MedLine, PsychoINFO, Lilacs, and Cochrane Data
Bank, up to the year 2004. Psychotherapeutic approaches to the treatment of
bipolar disorders were searched in original and review articles. Various
approaches are useful in the treatment of bipolar disorders. Psychoeducation
and cognitive-behavioral therapies show the best available evidence and are
the most studied techniques. Family interventions and interpersonal and social
rhythm therapy show efficacy in particular treatment phases. Studies with
psychodynamic psychotherapies showed methodological limitations. Although
there are some current evidence for effectiveness of psychosocial interventions
for bipolar disorders, there is still a need for further studies to confirm these
data. There is also a need to develop treatments based on etiological models, and
particular treatments for the different phases and types of the bipolar spectrum.

Key words: Bipolar disorder; psychotherapy; treatment.

Introducdo

O transtorno bipolar pode ser adequadamente tratado
com varias classes de medicac¢io, incluindo litio, anti-
convulsivantes, antipsicoticos, antidepressivos e mesmo
a eletroconvulsoterapia. Porém, mesmo utilizando-se
as mais adequadas estratégias medicamentosas, o
curso do transtorno bipolar é, freqiientemente, carac-
terizado por sintomas cronicos e por altos indices de
recaidas e internagbes. Além disso, mesmo com a
remissio dos episédios de humor, ainda podem persistir
sintomas subsindrémicos substanciais, principalmente
sintomas depressivos, em grande parte dos pacientes.

A compreensio do transtorno bipolar tem sido
focada, principalmente, nos aspectos genéticos e bio-
légicos e a psicofarmacoterapia tem-se constituido
como um componente essencial do manejo desse trans-
torno. Porém, ha evidéncias crescentes que sugerem
que o curso do transtorno bipolar pode ser modificado
por meio de abordagens psicoterapicas. Aimportancia
de se combinar a psicoterapia com medicacoes reside
no fato de que apenas 60% dos pacientes bipolares
respondem ao litio ou aos outros estabilizadores do
humor. Além do mais, apenas 40% dos pacientes
permanecem sem recaidas/recorréncias durante
periodos de seguimento de dois a trés anos, mesmo
em uso de doses adequadas de medicacao.

As abordagens psicoterapicas no tratamento do
transtorno bipolar tém como objetivos principalmente
o aumento da adesao ao tratamento, a reducao dos
sintomas residuais, a identificacdo de prédromos
sindromicos com a conseqiiente prevencao das
recaidas/recorréncias, a diminuicdo das taxas e

periodos de hospitalizac¢oes e a melhora na qualidade
de vida dos pacientes e de seus familiares. Tais abor-
dagens também podem aumentar o funcionamento
social e ocupacional desses pacientes e as capacidades
de manejarem situacdes estressantes em suas vidas.

O objetivo deste trabalho é revisar as diferentes
abordagens psicoterapicas utilizadas no tratamento
do transtorno bipolar, encontradas na literatura.

Material e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, pelo
Medline, PsychoINFO, Lilacs e Cochrane Data Bank,
até o ano de 2004, em que foram procurados artigos
originais e revisdes sobre as abordagens psicotera-
picas utilizadas no tratamento do transtorno bipolar,
buscando-se os seguintes termos MeSH: “bipolar
disorder’, “manic-depressive disorder’ e “psychothe-
rapy’. Também foram revisadas as referéncias
bibliograficas dos principais artigos pesquisados com
o objetivo de localizar artigos que néao foram
encontrados por meio da busca eletronica.

Resultados

Foram encontradas basicamente cinco intervencgoes
psicoterapicas que tém sido utilizadas no tratamento
de pacientes com transtorno bipolar: psicoeducacao,
terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal
e de ritmo social, terapia familiar e conjugal, e terapia
psicodinamica. A seguir serdo relatadas mais detalha-
damente essas diferentes abordagens psicoterapicas.
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Psicoeducacao

Um dos principais objetivos da psicoeducagéo é a
adesdo a medicacdo. Embasada no modelo médico
biopsicossocial, a psicoeducacgio objetiva dar aos pa-
cientes informacoes sobre a natureza e o tratamento
do transtorno bipolar, provendo ensinamentos tedricos
e praticos para que o paciente possa compreender e
lidar melhor com a sua doenc¢a. Outros tépicos abor-
dados em intervengoes psicoeducacionais incluem a
identificagdo precoce de sintomas prodromicos, a
coibicdo de drogas de abuso e o manejo de situagoes
provocadoras do estresse e da ansiedade, entre outros.

Foram encontrados diversos estudos de psicoedu-
cacdo no tratamento do transtorno bipolar. Num
estudo com uma amostra de 60 pacientes realizado
por Peet e Harvey (1991), um grupo de 30 pacientes
recebeu a intervencdo que consistia de materiais
explicativos sobre o litio e uma visita domiciliar,
observando-se que, ao final do tratamento, os pacientes
que receberam a interveng¢ao, comparados ao do grupo
controle em lista de espera, apresentavam melhoras
no conhecimento a respeito de sua doenca e sobre seu
tratamento e maior adesdo a medicacédo, e que tais
resultados se mantinham apés trés meses. Esses dois
autores (Van Gent e Zwart, 1991) j4 haviam conduzido
um estudo controlado com conjuges de pacientes com
transtorno bipolar, demonstrando um aumento de
conhecimento sobre a doenga e seu tratamento apés
cinco sessdes psicoeducacionais em grupo. Nesse
estudo, porém, nenhum impacto sobre adesio a
medicagao foi observado.

Bauer e McBride (1996) desenvolveram um pro-
grama estruturado de terapia em grupo utilizando
psicoeducagdo em combinagdo com algumas estratégias
cognitivo-comportamentais e interpessoais para dimi-
nuir sintomas e para superar as limitagoes sociais e
ocupacionais dos pacientes. Em um estudo que utilizou
essa abordagem, foi observado um maior aumento na
adesdo medicamentosa (Bauer et al., 1998). Perry et
al. (1999) avaliaram a eficdcia de um tratamento de
sete sessoes, que consistia em intervengoes individuais
que visavam ao manejo dos sintomas e ao reconheci-
mento de fatores de risco na prevencio de recaidas.
Quando comparados a um grupo randomizado para um
tratamento controle padrio, os pacientes que receberam
psicoeducacgio apresentaram reducgdo significativa no
risco de desenvolverem episddios maniacos e melhora
no funcionamento social e ocupacional.

Um recente estudo desenvolvido por Colom et al.
(2003) realizou um ensaio clinico que avaliou 120
pacientes com transtorno bipolar tipo I ou tipo II, que
estavam em remissio por pelo menos seis meses, e
verificou que a psicoeducacgao realizada em 21 sessoes
em grupo esteve significativamente associada, em
comparacdo com o grupo controle que recebeu
tratamento em grupo ndo-diretivo, com uma redugéo

no numero de recorréncias e com um aumento no
tempo em que o paciente permanecia livre de sintomas
durante o periodo de tratamento e durante o periodo
de seguimento de dois anos. A quantidade e a duragao
das hospitalizagoes também foram menores nos
pacientes que receberam psicoeducagio. Um estudo
(Dogan e Sabanciogullari, 2003) com 26 pacientes
bipolares em uso de litio verificou que a intervencéo
psicoeducacional em grupo realizada em trés sessoes
demonstrou, ao final de trés meses, que os pacientes
que receberam a intervencao apresentavam aumento
no conhecimento sobre a doenca e sobre as medicacgoes,
maior adesio as medicagoes e aumento nos niveis de
qualidade de vida, comparados ao grupo que nao
recebeu esta intervencao.

Ha boas evidéncias para sugerir que as intervencgoes
de psicoeducacio, individuais ou em grupo, associadas a
farmacoterapia, podem ser promissoras para o
tratamento de pacientes bipolares. Mesmo intervencoes
breves que enfatizam a adesdo a medicacgdo e a
1dentificagdo precoce dos sintomas podem ser benéficas
na prevencéo de novos episddios de humor e em periodos
mais prolongados de eutimia. Porém, pacientes que
aderem as medicagdes e que estdo cientes de seus
sintomas prodrémicos provavelmente se beneficiarao de
outras intervengoes com abordagens mais amplas.

Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma
terapia breve e estruturada, orientada para a solugao
de problemas, que envolve a colaboragao ativa entre o
paciente e o terapeuta para atingir objetivos estabe-
lecidos. A terapia é geralmente utilizada no formato
individual, embora técnicas de grupo tenham sido
desenvolvidas e testadas. Os objetivos da TCC no
transtorno bipolar sdo: 1) educar pacientes e familiares
sobre o transtorno bipolar, seu tratamento e suas
dificuldades associadas & doenca; 2) ensinar métodos
para monitorar a ocorréncia, a gravidade e o curso
dos sintomas; 3) facilitar a aceitacio e a cooperacéo
no tratamento; 4) oferecer técnicas ndo-farmacolégicas
para lidar com sintomas e problemas; 5) ajudar o
paciente a enfrentar fatores estressantes que estejam
interferindo no tratamento; 6) estimular a aceitaco
da doenca; 7) aumentar o efeito protetor da familia e
8) diminuir o trauma e o estigma associado a doenca.

A TCC tem sido a abordagem psicoterapica mais
amplamente estudada no transtorno bipolar. Varios
estudos evidenciam a eficacia dessa técnica no trata-
mento de pacientes com transtorno bipolar, incluindo
os citados a seguir. O primeiro estudo controlado ava-
liando a TCC no transtorno bipolar foi realizado por
Cochran (1984), no qual foram avaliados 28 pacientes
bipolares, comparando TCC individual com o trata-
mento usual. Cochran utilizou uma abordagem que
visava basicamente alterar cogni¢ées e comporta-
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mentos que interferissem na adesdo medicamentosa.
Verificou-se que os pacientes que receberam TCC apre-
sentaram taxas mais altas de adesdo e menores taxas
de hospitalizac¢ées ao término do tratamento de seis
semanas e apds um seguimento de seis meses. Zare-
tsky et al. (1999) compararam o efeito de 20 sessdes
de TCC adaptada para depressio bipolar em 11
pacientes com depressao bipolar em uso de estabili-
zadores de humor com 11 controles com transtorno
depressivo maior que recebiam TCC padrao. Houve
diminuigao significativa nos sintomas depressivos em
ambos os grupos. Fava et al. (2001) avaliaram a TCC
em 15 pacientes que recairam apesar de estarem
usando medicagdo. O tratamento consistiu de dez
sessoes de 30 minutos a cada semana, que focava no
tratamento dos sintomas residuais e incluia
psicoeducacio, reestruturacio cognitiva a terapia de
exposi¢ao para os sintomas depressivos, ansiosos e para
irritabilidade. Esse tratamento se mostrou eficaz no
tratamento de sintomas residuais e aumentou o tempo
de remissao da doenca.

Lam et al. (2000) realizaram um dos primeiros
estudos controlados avaliando a TCC em 25 pacientes
com transtorno bipolar. Nesse estudo piloto verificou-
se que a TCC apresentava, em compara¢cio com o
tratamento usual, uma diminuigio significativa de
episddios bipolares durante um periodo de 12 meses.
Um recente ensaio clinico realizado por Lam et al.
(2003) analisou 103 pacientes com transtorno bipolar
tipo I que apresentavam recaidas freqiientes, apesar
da farmacoterapia adequada randomizados para TCC
ou para tratamento usual. O tratamento cognitivo-
comportamental consistiu de 14 sess6es nos primeiros
seis meses e duas sessoes adicionais nos seis meses
seguintes. Em um periodo de seguimento de 12 meses,
os pacientes que realizaram TCC apresentaram,
significativamente, menos episddios de humor, menos
dias em um episédio de humor bipolar, menos
hospitaliza¢ées, menos sintomas subsindrémicos,
lidaram melhor com prédromos maniacos e apre-
sentam melhor funcionamento social. No seguimento
de dois anos do mesmo ensaio clinico (Lam et al.,
2005) nio foi encontrado efeito significativo na reducéo
de recaidas, embora o grupo que recebeu terapia
cognitiva apresentou, novamente, significativa
reducéo em nimero de dias de episddios de humor
bipolar, com melhora significativa nas escalas de
humor, no funcionamento social, nas estratégias de
enfrentamento dos prédromos de depressdo e mania,
e nas atitudes interpessoais disfuncionais.

Um estudo controlado, desenvolvido por Scott et
al. (2001), avaliou 42 pacientes com transtorno bipolar
tipo I e tipo II e demonstrou que a TCC diminuia,
significativamente, os sintomas depressivos mas nao
os sintomas maniacos, sugerindo que a TCC seria
particularmente util para a depressao bipolar. Nesse
estudo também verificaram-se aumento da adesio,

reducdo no namero de hospitalizacées e melhora no
funcionamento global.

Ha dois estudos abertos evidenciando a eficacia
da TCC em grupo no transtorno bipolar (Palmer et
al., 1995; Patelis-Siotis et al., 2001). Patelis-Siotis et
al. (2001) avaliaram 49 pacientes em TCC, em grupo
com sete a 12 integrantes, tratados com 14 sessées
semanais de duas horas de duracfo, e verificaram uma
melhora no funcionamento social e na qualidade de
vida. Palmer et al. (1995) avaliaram a TCC em grupo
em quatro pacientes durante 17 sessoes e observaram
melhoras no “bem-estar” e nos sintomas depressivos.

Portanto, segundo a literatura cientifica pesqui-
sada, os estudos tém demonstrado a eficacia da TCC
no tratamento do transtorno bipolar, tanto na
configuragio individual como grupal.

Terapia interpessoal e de ritmo social

A observacio de que muitos pacientes com transtorno
bipolar apresentam menos oscilagoes de humor quando
mantém um modo regular nas suas atividades diarias
(sono, alimentacdo, atividade fisica) levou ao desenvol-
vimento de uma psicoterapia chamada de terapia
interpessoal e de ritmo social (TIP/RS). ATIP/RS, além
das técnicas utilizadas na terapia interpessoal, inclui
a psicoeducacio sobre o transtorno bipolar e uma abor-
dagem estruturada para a normalizac¢io dos ritmos
sociais, que sio os padrdes pessoais esperados de ativi-
dades e estimulacgdo social. Ahipétese de estabilidade
de ritmo social postula que a estabilidade do humor
seja, em parte, uma funcéo da regularidade de ritmos
sociais e os efeitos desta estabilidade sobre os ritmos
circadianos. A TIP/RS objetiva regularizar e padro-
nizar os ritmos diarios do paciente e, a0 mesmo tempo,
resolver areas-chave de problemas interpessoais-chave
que afetam os seus estados de humor e a sua
estabilidade de ritmos diarios.

Até 0o momento h4 dois ensaios clinicos (Frank et
al, 1997 e 1999), que utilizaram essa técnica no
tratamento no transtorno bipolar. O primeiro estudo
(Frank et al., 1997) demonstrou que pacientes que foram
tratados com TTIP/RS apresentaram maior estabilidade
dos ritmos sociais e dos ciclos sono/vigilia em comparacio
com pacientes que nio receberam essa mesma
abordagem. Porém, um estudo posterior desse mesmo
grupo (Frank et al., 1999) nio demonstrou diferencas
nas taxas de recidiva ou de remissido dos episddios
depressivos ou maniacos durante um ano de tratamento.
Frank et al. (2000) tem sugerido que, embora nio tenha
efeitos nem no tempo de remissdo nem nas taxas de
recaidas, a TIP/RS tem impacto, principalmente, nos
sintomas depressivos subsindromicos.

Os resultados preliminares desses estudos evi-
denciam que a TIP/RS é uma abordagem que pode
ser promissora quando associada ao tratamento
farmacol6gico no transtorno bipolar, porém ainda
carecem estudos que comprovem de fato sua eficicia.
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Terapia familiar e de casal

As intervencgées com familiares de pacientes com
transtorno bipolar tém como principais objetivos:
1) modificar as interacdes familiares que inter-
ferem no tratamento; 2) psicoeducacio para o pa-
cientes e para os seus familiares sobre o transtorno
bipolar; 3) desenvolvimento de habilidades de
comunicacdo e 4) desenvolvimento de habilidades
de resolugao de problemas.

Alguns estudos utilizaram o conceito de expressi-
vidade emocional para medir a melhora nos relaciona-
mentos intra-familiares e conjugal. O indice de
expressividade emocional (EE) consiste de trés atitudes
dos familiares: 1) critica (expressdes de descontenta-
mento ou aborrecimento, acompanhados de um tom
de voz negativo); 2) hostilidade (expressées indicando
rejeicdes & pessoa do paciente) e 3) superenvolvimento
emocional (extremamente superprotetores, com
preocupacdes excessivas, atitudes de muito sacrificio
e rentincia em favor do paciente). A ocorréncia em grau
elevado de qualquer um desses atributos, em pelo
menos um familiar, classifica a familia como tendo
alta EE, o que esta associado a um pior progndstico,
comparados a pacientes com baixa EE.

Estudos avaliando o papel da EE entre familiares
de pacientes com esquizofrenia indicam que um alto nivel
ambiental de EE esta associado a um maior risco de
recaidas e que intervencgoes dirigidas a familia que
reduzem os niveis de EE tém um impacto significativo
na reducéo dos niveis de recaida. Estudos posteriores
investigaram se tais achados encontrados em pacientes
com esquizofrenia também se aplicariam a pacientes
com transtorno bipolar (Miklowitz e Holdstein 1990;
Honig et al., 1997; Miklowitz et al., 2000). Um estudo
preliminar com nove pacientes bipolares que haviam
recentemente tido alta hospitalar por um episédio de
mania receberam tratamento psicoeducacional focado
na familia durante um periodo de nove meses. Apenas
11% recairam, comparados com 61% de um grupo
naturalistico de controles histéricos. Honig et al. (1997)
compararam uma intervencdo familiar psicoeducacional
com um grupo controle, que permaneceu em lista de
espera, e verificaram que 75% dos familiares que tinham
altos indices de EE passaram a apresentar baixos indices
de EE apés o tratamento. Porém, ndo houve mudancas
nos niveis sintomAaticos apds essa intervencao.

Recentemente, Miklowitz et al. (2000) realizaram
um ensaio clinico randomizado com 101 pacientes com
transtorno bipolar e com seus familiares. Os pacientes
do grupo experimental foram tratados com 21 sessoes
de uma hora, realizadas na casa do paciente, durante
um periodo de nove meses, e eram avaliados trimestral-
mente por um ano. Durante o periodo de seguimento de
um ano, pacientes que receberam tratamento psicoedu-
cacional focado na familia apresentaram taxas
significativamente mais baixas de recaidas e mais tempo
livre de sintomas do que o grupo controle que recebeu

uma breve psicoeducacio e intervencoes em crises. Esse
estudo demonstra a eficacia de intervengoes psicoedu-
cacionais focadas na familia no tratamento de pacientes
com transtorno bipolar.

Existem também estudos abordando terapia com
casais no tratamento do transtorno bipolar (Davenport
et al., 1977; Clarkin et al., 1998). Davenport et al.
(1977) dividiram, ndo randomicamente, 65 pacientes
bipolares eutimicos, que haviam sido recentemente
internados para participar de um dos trés tipos de
tratamento a seguir: 1) terapia de casal mais manejo
da medicacdo; 2) manejo da medicacio apenas; 3) aten-
dimento usual. Os pacientes que, junto com seus
conjuges, participaram da terapia de casal apresen-
taram melhor funcionamento social e menos hospita-
lizagGes em um seguimento de dois a dez anos. Clarkin
et al., (1998) realizaram um tratamento psicoedu-
cacional para os pacientes bipolares e para suas esposas.
Quarenta e dois pacientes foram randomizados para
11 meses de tratamento usual ou para tratamento
usual mais 25 sessoes de tratamento envolvendo o
casal. Este tltimo grupo apresentou taxas significati-
vamente mais elevadas de funcionamento psicossocial
e de adesdo a medicacgdo do que o grupo que recebeu
apenas tratamento usual. Esses estudos sugerem a
eficacia de intervencgoes dirigidas ao casal no trata-
mento do transtorno bipolar.

Terapia psicodindmica

As abordagens psicodinamicas do paciente bipolar
variam conforme as caracteristicas de maior ou menor
integracao do paciente no periodo entre as crises, seu
grau de motivacao e seu desejo de compreender-se
melhor na rela¢do consigo mesmo e com o transtorno
bipolar. Como se sabe, essas psicoterapias ndo se diri-
gem a sintomas especificos e, no maximo, buscam o
significado e a func¢éo simbdlica destes. Pressupdem,
por outro lado, que efeitos benéficos possam ser obtidos
pelo esclarecimento de processos intrapsiquicos que
podem desencadear ou perpetuar as oscilagoes de
humor em pacientes vulneraveis. Espera-se que tais
conflitos e mecanismos de defesa associados se tornem
consclentes e que isso permita que dificuldades emo-
cionais estressantes possam ser antecipadas e mane-
jadas, ou que os conflitos sejam resolvidos por meio de
insights progressivos. Loeb e Loeb (1987) constataram
a utilidade da associagdo de carbonato de litio com
psicanalise ou psicoterapia de orientacdo analitica para
uma série de pacientes bipolares pelo fato de que tais
abordagens permitiam aos pacientes tornarem-se
conscientes do ressurgimento de fantasias sexuais e
desejos anteriores ao inicio do episédio maniaco que
serviriam como um sinal para a necessidade de
aumento da dose de litio.

Os estudos que avaliaram a psicoterapia psicodi-
namica individual sugerem que essa abordagem,
associada a medicacdo, pode ser eficaz no tratamento
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do transtorno bipolar, porém sdo todos estudos baseados
em relatos de caso, com limita¢es metodoldgicas e com
desfechos clinicos subjetivos. Os estudos em grupo
realizados com pacientes bipolares, além das abordagens
psicodinamicas, utilizavam também intervencoes ativas
que visavam a compreensio da doenca e a adesio a
medicacao. Todos foram estudos abertos e, com excegao
de um estudo (Cerbone et al., 1992), néo utilizaram
avaliadores independentes. Wulsin et al. (1988)
avaliaram 28 pacientes que participaram em média de
44 sessbes em grupo por um periodo de 4,5 anos cujo
foco era “o efeito da doenca nos relacionamentos
interpessoais”. Os autores concluiram que a terapia
em grupo foi bastante factivel e benéfica para os
pacientes. No estudo de Cerbone et al. (1992), que foi
baseado na revisao de prontuarios, foram avaliados 43
pacientes bipolares que participaram de um tratamento
em grupo que enfocava a psicoeducacgio e a resolucao
de problemas interpessoais. Esse estudo verificou que
o tratamento em grupo esteve associado com melhoras
no funcionamento social e com menor gravidade e
duracéo dos episédios de humor. Retzer et al. (1991),
avaliando 20 pacientes com transtorno bipolar e 10
pacientes esquizofrénicos, demonstraram uma
diminuigéo da recorréncia de episédios de humor em
um periodo de seguimento de trés anos, comparado ao
periodo de pré-tratamento e uma mudanca no ponto de
vista sobre a doenga nos pacientes e nos familiares. Os
outros estudos também demonstraram desfechos
positivos subjetivos como “bem-estar” (Hallensleben,
1994) e no aprendizado sobre a doencga, assim como
conviver com ela. Tais estudos, assim como outras
abordagens em grupo, sugerem que essas técnicas
podem ter um impacto positivo no curso do transtorno
bipolar, porém, deve-se ter cautela na interpretagao
desses dados ja que se tratam de estudos com defi-
ciéncias metodolégicas como dados nao controlados e
avaliagdo feita por avaliadores ndo independentes.

Conclusdes

Embora o tratamento farmacolégico seja essencial no
tratamento do transtorno bipolar, ainda ha uma
substancial quantidade de pacientes que, apesar da
correta adesdo a medicagdo, permanecem sintoma-
ticos. Todos os estudos descritos, independentemente
da abordagem utilizada, sugerem que a psicoterapia
deve ser utilizada em associac¢do com o tratamento
farmacoldgico. As intervencoes psicoterdpicas apresen-
tam varios beneficios que incluem diminui¢do na
frequéncia e na duragao dos episédios de humor, au-
mento da adesio a medica¢io, diminui¢io nas recaidas
e impressoes clinicas de melhoras gerais.

Ha evidéncias que comprovam que determinadas
intervengoes tém diferentes efeitos nas distintas fases
do transtorno bipolar. A psicoeducacio tem se mostrado

eficaz e deveria ser utilizada precocemente no curso da
doenga, porém ha algumas duvidas da sua utilizagao
em pacientes que ja sdo aderentes a medicagdo.
IntervengGes com familiares tém demonstrado resultados
promissores, principalmente a terapia focada na familia
desenvolvida por Miklowitz et al. (2000), na prevencéo
de recaidas, porém, a aplicacdo dessas técnicas em
pacientes com limitadas redes familiares pode ser
complicada. A TIP/RS parece ser uma abordagem
promissora, principalmente nos sintomas depressivos
residuais, no entanto, mais estudos sdo necessarios. Os
estudos envolvendo os tratamentos psicodinamicos
sugerem que essa abordagem possa ter algum beneficio
no transtorno bipolar, porém, sdo estudos com deficiéncias
metodoldgicas e tais achados devem ser vistos com cautela
e necessitam de confirmacéo em estudos posteriores. A
TCC tem se mostrado a abordagem psicoterdapica com
mais evidéncias consistentes de eficacia no tratamento
de pacientes bipolares, revelando-se eficaz em varios
desfechos significativos do transtorno bipolar. Entretanto,
ainda ndo se sabe se essa psicoterapia é superior a outras
abordagens psicoterapicas e qual a dose psicoterapica e
quais as técnicas cognitivas e comportamentais que, de
fato, sdo mais eficazes.

As abordagens psicoterapicas deveriam ser
individualizadas e utilizadas precocemente no trata-
mento do transtorno bipolar para melhorar a adesao
medicamentosa e ajudar o paciente a identificar os
prédromos da doenca com o objetivo de aprender a
desenvolver estratégias para lidar melhor com tais
situagoes, além de terem efeitos nos sintomas residuais
0s quais estao associados a cronicidade e a altos niveis
de sofrimento e incapacitagio.

A pesquisa avaliando o papel da psicoterapia no
tratamento do transtorno bipolar ainda est4 em fase
muito inicial, se comparada aos estudos com esquizo-
frenia. No tratamento da esquizofrenia, uma recente
metanalise de 26 ensaios clinicos randomizados de TCC
individual e em grupo evidencia claramente a eficacia
dessas abordagens (Pilling et al., 2002), mas o papel
da TCC no tratamento do transtorno bipolar ainda é
uma area que carece de mais estudos.

Varias questoes deveriam ser levadas em conside-
racdo em estudos futuros, como: 1) a padronizacio de
critérios diagnosticos e de medidas de desfecho para
que comparacoes apropriadas entre diferentes estudos
possam ser feitas; 2) a utilizacio de abordagens psico-
terapicas especificas para as diferentes fases e estagios
do transtorno bipolar; 3) a avaliacio das abordagens
psicoterapicas em diferentes tipos de transtorno bipolar
(tipo I, tipo II, misto, ciclador rapido); 4) utilizacdo de
amostras mais significativas e de ensaios clinicos
randomizados que comparem diferentes abordagens
psicoterdpicas e 5) desenvolvimento de novas
abordagens que levem em conta modelos etiolégicos
do transtorno bipolar.
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