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TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR:
TERAPEUTICAS, ADESAO AO
TRATAMENTO E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: THERAPIES, TREATMENT

ADHERENCE AND NURSING ASSISTANCE

RESUMO: O transtorno afetivo bipolar é responsavel por
elevadosindices de morbidade e mortalidade. A ocorréncia
desse transtorno estd relacionada a fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e psicossociais, e poderd ser
reduzida a partir das terapéuticas, da adesdo do individuo
com o transtorno ao tratamento e com a assisténcia de
enfermagem. Sendo assim, torna-se relevante a realizacdo
de estudos sobre essa temaética. Nesse sentido, objetivou-
se analisar o que a literatura aborda sobre as terapéuticas,
adesdo ao tratamento e a assisténcia de enfermagem a
pessoa com transtorno afetivo bipolar. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, realizada nas bases de dados Lilacs e
SciELO. Os descritores utilizados foram: transtorno bipolar,
tratamento e assisténcia de enfermagem. Os resultados
apontaram que, entre as terapéuticas identificadas nos
artigos, estavam a farmacoldgica e a ndo farmacoldgica,
como a psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental
e a eletroconvulsoterapia, sendo que a farmacolégica
foi mais citada. Fatores como os efeitos colaterais das
medicacoes, sintomas de melhora e desmotivacdo do
individuo com o transtorno dificultam a adesdo ao
tratamento. A contribuicdo da enfermagem no tratamento
aoindividuo com transtorno afetivo bipolar é fundamental
e sua assisténcia inclui a comunicacdo terapéutica do
enfermeiro com a pessoa com o transtorno, a familia e
a comunidade na qual ele se insere. Concluiu-se que ha
uma lacuna sobre as terapéuticas ndo farmacoldgicas que
podem ser utilizadas no tratamento do transtorno afetivo
bipolar e sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa
com esse transtorno. Logo, sugere-se ampliacdo dessa
temdtica na producdo cientifica, o que poderd contribuir
para construcdo de estratégias especificas de tratamento
para essas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE:

Transtorno Afetivo Bipolar; Tratamento; Assisténcia de
enfermagem.
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ABSTRACT: Bipolar affective disorder is responsible for high rates of morbidity and mortality.
The occurrence of this disorder is related to genetic, biological, environmental and psychosocial
factors, and may be reduced through therapeutics, treatment adherence and nursing care.
Therefore, it is relevant to carry out studies about this subject. The objective was to analyze what
the literature approaches about the therapeutics, treatment adherence and nursing care to the
person with bipolar affective disorder. This is a bibliography review, carried out in the Lilacs and
SciELO databases. The descriptors used were: bipolar disorder, treatment and nursing care. The
resultsindicated thatamongthe therapiesidentifiedin the articles were pharmacologicaland non-
pharmacological, such as psychoeducation, cognitive-behavioral therapy and electroconvulsive
therapy, with pharmacological treatment being more frequent. Factors such as the side effects
of drugs, symptoms of improvement and demotivation with disorder make treatment difficult
the treatment adherence. The contribution of nursing in the treatment of individuals with bipolar
affective disorder is fundamental and the assistance includes the therapeutic communication
between nurse and the person with the disorder, the family and the community. It is concluded
that thereis a gap about the non-pharmacological therapies which can be used in the treatment of
bipolar affective disorder and about the nursing care for person with this disorder. Therefore, it is
suggested to expand this theme in scientific production, which may contribute to the construction
of specific treatment strategies for these people.

KEYWORDS:
Bipolar Affective Disorder; Treatment; Nursing care.

1. INTRODUCAO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca crénica, complexa e com altos indices de
morbidade e mortalidade no mundo [1]. Segundo o 5° Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mental (DSM-V), esse transtorno é denominado de Transtorno bipolar (TB),
classificado em transtornos bipolares tipo | (um ou mais episédios maniacos ou episédios mistos),
tipo Il (um ou mais episddios depressivos maiores acompanhados por, pelo menos, um episédio
hipomaniaco), ciclotimicos (perturbacdo cronica e flutuante do humor) e aqueles sem outra
especificacdo (SOE) [2].

Conforme a 102 Classificacao Internacional de Doencas (CID-1°), utilizada pelo Sistema Brasileiro
de Salde para classificar os transtornos mentais e comportamentais, o TAB é caracterizado por
episédios de humor alternados, os quais variam de acordo com intensidade, frequéncia e duracao.
Os episddios de humor podem variar entre episédio depressivo maior, maniaco, hipomaniaco e
misto [3].

Estima-se que o TAB afeta cerca de 1% da populacdo mundial. Entretanto, essa prevaléncia pode
ser em média de 5 %. As manifestacoes clinicas dos primeiros sintomas ocorrem geralmente na
adolescéncia, especificamente entre os 18 e 22 anos [4]. Em torno de 15% a 19% dos individuos
com TAB cometem suicidio [5].

As causas do TAB podem ser genéticas, bioldgicas, ambientais e psicossociais. Entre os fatores
associados estdo o histoérico Familiar de TAB, situacao socioecondmica desfavoravel e estressores
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ambientais, somaticos e de personalidade [6], divorcio ou separacao, problemas no trabalho
ou interpessoais e doenca. A identificacdo de eventos como esses pode ser importante para a
clinica, por necessitar de maior atencao no tratamento considerando o risco de recaida da pessoa
acometida pelo transtorno [7].

As pessoas com TAB necessitam de terapéuticas que contemplem a multifatorialidade na
ocorréncia desse transtorno, atendendo assim aspectos biolégicos, ambientais e psicossociais,
conforme modelo assistencial em sadde mental preconizado a partir da Lei 10.216 de abril de
2001, vigente no Brasil [8].

Entre as terapéuticas as pessoas com TAB, podem ser citadas as farmacoldgicas, que sao mais
recorrentes e as nao farmacoldgicas, das quais estdo os grupos de apoio, terapia focada na
Familia, terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacao, entre outras [9,10,11]. Salienta-se
que, por se tratar de um transtorno mental cronico, a adesao ao tratamento é fundamental para
aumentar a possibilidade de melhorar o prognéstico. Porém, as pessoas com TAB nem sempre
aderem corretamente ao tratamento [12].

Sendo assim, a enfermagem poderd contribuir por meio de sua assisténcia no tratamento a
pessoa com TAB, uma vez que os enfermeiros permanecem ampla parte do tempo préximo a
essas pessoas, oferecendo apoio emocional e espaco para a pratica do cuidado de enfermagem
psiquidtrica, que inclui, entre outras intervencdes, o racionamento interpessoal terapéutico [13].
Entende-se entdo que as manifestacoes do TAB se iniciam precocemente na adolescéncia e
podem ocasionar complicacoes na vida de individuos acometidos pelo transtorno, como o risco
de suicidio. Além disso, apesar das terapéuticas ndo farmacoldgicas poderem contribuir para
melhor prognéstico da pessoa com TAB, as terapéuticas farmacoldgicas sdo as mais recorrentes,
embora vérios individuos acometidos pelo transtorno ndao consigam aderir a ela, o que podera ser
amenizado com a assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, é relevante ampliar a discussao sobre as terapéuticas, adesao ao tratamento e
assisténcia de enfermagem as pessoas acometidas por TAB. Justificando assim a necessidade
de estudos que abordem essa tematica, que é elementar no Brasil e precisa ser expandida para
conhecimento de demandas especificas de pessoas com este transtorno. Para isso, o objetivo
desse estudo é analisar o que a literatura aborda sobre as terapéuticas, sobre a adesdo ao
tratamento e a assisténcia de enfermagem a pessoa com transtorno afetivo bipolar.

2. METODO

Estudo de revisao bibliografica, realizado por meio das bases de dados virtuais Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
com coleta no periodo de outubro a dezembro de 2016. Para a busca dos artigos, foram utilizados
os descritores em ciéncias da salde (DECS): transtorno bipolar, assisténcia de enfermagem,
tratamento.

Adotaram-se como critérios de inclusao: artigos completos realizados no Brasil, disponibilizados
de forma gratuita com resumos disponiveis nas bases selecionadas, que apresentassem no
titulo e/ou resumo aspectos relacionados a terapéuticas, adesao ao tratamento e 3 assisténcia
de enfermagem 3 pessoa com transtorno afetivo bipolar. E, como critério de exclusdo: artigos
duplicados nas bases de dados.

Acrescidos critériosdeinclusao, foiutilizado orecorte temporalde maio 2001 anovembrode 2016,
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com a perspectiva de inserir nesta revisao os artigos publicados apds o sancionamento da Lei n°
10.216 de abrilde 2001(Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira) [8]. Isso porque as abordagens desta
revisao referem-se as terapéuticas, a adesao ao tratamento do TAB e assisténcia de enfermagem
3 pessoa com esse transtorno. A referida Lei, ao redirecionar o modelo assistencial em saldde
mental, aponta que pessoas com transtorno mental devem ser assistidas preferencialmente em
servicos comunitdrios de salde mental e ter a finalidade de reinsercao social do individuo em seu
meio. Logo, a partir deste recorte temporal, serd possivel identificar nos artigos analisados se as
abordagens encontradas estdo de acordo a lei vigente no Brasil.

Foram encontradas 43 publicacbes antes de estabelecer os critérios de inclusdo. Dessas, 14
estavam na Lilacs, 29 na SciELO e 11 nas duas bases, concomitantemente. Apds a leitura dos titulos
e resumos e adocao dos critérios estabelecidos, excluiram-se 31 publicacdes. Logo, esta revisao
foi composta por 12 artigos. Feita a leitura exaustiva do material que preenchia aos critérios de
inclusao, realizou-se a andlise dos artigos selecionados, na busca de pontos em comum entre os
autores, a fim de contemplar o objetivo proposto.

Um quadro sindptico foi construido para sintetizar os resultados dos artigos utilizados nessa
revisao. Esse quadro contém os seguintes aspectos: nome dos autores, ano de publicacdo, titulo
do artigo, base de dados, periédico, objetivo, principais resultados e conclusdes. Em seguida, a
discussao foi subsidiada por meio de trés categorias criadas a partir dos resultados deste estudo:
Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar; Adesdo ao tratamento de individuos com
transtorno afetivo bipolar; e Assisténcia de enfermagem ao individuo com transtorno afetivo
bipolar.

3. RESULTADOS

Nessa revisao foram analisados 12 artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo determinados antecipadamente. Todos estavam distribuidos nas bases de dados,
respectivamente: SciELO, 9 (75,00%) e Lilacs, 3 (25,00%). A maioria foi publicada no ano de 2004,
4(33,33%). Estavam publicados em 7 periddicos diferentes, sendo que a Rev. Psig. Clin teve maior
numero de publicacdes 4(33,33%). Conforme quadros 1e 2.

Quadro 1. Caracterizacdo da producdo cientifica analisada, segundo autor (es), ano, titulo e
objetivo (0s). Salvador- BA, Brasil, 2016

Autor (es) Ano Titulo Objetivo (os)

Neto FL [13] 2004 |Terapia comportamental Descrever 0s objetivos e principais técnicas
cognitiva para pessoas com |da terapia comportamental cognitiva usada
transtorno bipolar. para psicoterapia das pessoas com transtorno

bipolar.

Knapp P, Isolan {2005 |Abordagens psicoterdpicas |Examinar as evidéncias atuais da eficicia de
L[14] no Transtorno bipolar intervencoes psicoterdpicas no tratamento do
transtorno bipolar.

Moreno RA, 2005 |Diagnéstico, tratamento e Conhecer os tratamentos e prevencoes
Moreno DH, prevencao da mania e da utilizados na mania e hipomania do transtorno
Ratzke R [15] hipomania no transtorno bipolar.

bipolar
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Souza FGM [1] |2005 |Tratamento do transtorno Conhecer os tratamentos do transtorno bipolar
bipolar — Eutimia no paciente eutimico.
Santin A, 2005 |Adesao ao tratamento no Analisar a prevaléncia de pacientes portadores
Ceresér K, Rosa transtorno bipolar de TB na adesdo ao tratamento.
A9]
Miasso AL, 2007 |Estratégias adotadas por Identificar as estratégias adotadas pela
Cassiani, SHDB, pessoas com transtorno pessoa com TAB diante da necessidade de uso
Pedrdo LJ [16] afetivo bipolare a continuo de medicamentos para a estabilizacdo
necessidade de terapéutica |do transtorno, na perspectiva do paciente e
medicamentosa familiar.
Figueiredo 2009 | O uso da psicoeducacdo no |Investigar na literatura cientifica os resultados
ALD, Souza LD, tratamento do transtorno obtidos através do uso da psicoeducacao no
Argimon IIDL bipolar tratamento de transtorno bipolar.
[17]
Miasso Al, 2011 |Transtorno afetivo bipolar e |Compreender as condi¢des causais da
Cassiani SHDB, a ambivaléncia em relacao ambivaléncia da pessoa com TAB em relacdo ao
Pedrdo LJ [18] a terapia medicamentosa: seguimento da terapéutica medicamentosa.
analisando as condicoes
causais
Pedreira B, 2012 | O papel do enfermeiro na Descrever o papel do enfermeiro na adesao ao
Soares MH, adesdo ao tratamento de tratamento da pessoa com TAB.
Pinto AC [6] pessoas com transtorno
afetivo bipolar: o que os
registros dizem?
2012 |Transtorno afetivo bipolar:  |Verificar a adesdo de portadores de transtorno
Miasso Al, perfil fFarmacoterapéutico e |afetivo bipolar a terapéutica medicamentosa
Mercedes BPDC, adesdo ao medicamento prescrita, pela aplicacdo do teste de Morisky-
Tirapelli CR[11] Green e identificar possiveis causas de
adesdo e ndo adesdao ao medicamento, de
acordo com as varidveis relacionadas ao perfil
farmacoterapéutico.
Menezes SL, 2012 |Implicacoes de um grupo de |Identificar as implicacbes do grupo de
Souza MCBM [4] Psicoeducacdo no cotidiano |psicoeducacdo no cotidiano dos portadores.
de portadores de Transtorno
Afetivo Bipolar
Freire EC, Feij6 |2013 |Adesdo ao tratamento Avaliar a taxa de adesdo ao tratamento e

CFC, Fonteles
MMF, Soares

JES, Carvalho
TMJP [19]

medicamentoso em usuarios
com transtorno do humor
de centro de atencdo
psicossocial do nordeste do
Brasil

ao litio de pacientes acometidos pelo TH,
delineando o perfil farmacoepidemioldgico
destes.

Quadro 2. Caracterizacdo da producao cientifica analisada, segundo base de dados, periédico,

principais resultados e principais conclusoes. Salvador- BA, Brasil, 2016
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Base de
dados

Periédico

Principais resultados

Principais conclusoes

[13] |Lilacs Rev. Bras. Psi- |A sindrome sofre influéncias Porcentagem relevante de
quiatr de fatores de estresse e tem pessoas com TAB nao tem
importantes consequéncias boa resposta aos tratamentos
psicossociais, interpessoais e de atuais e hd um campo
diminuicao da qualidade de vida. aberto para o tratamento
psicossocial.

[14] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |A psicoeducacao e a terapia cognitivo- | Necessarios estudos que
comportamental apresentam as desenvolvam tratamentos
evidéncias mais consistentes; as baseados em modelos
intervencoes envolvendo familiares  |etiolégicos e que identifiguem
e a terapia interpessoal e de ritmo tratamentos especificos para
social se mostram tratamentos as diferentes fases e tipos de
eficazes em determinadas situacdes. |transtorno bipolar.

[15] |Scielo Rev. Psig. Clin. |[Novas terapéuticas melhoraram o A olanzapina como agente
tratamento da mania aguda, porém o |alternativo de escolha na
litio continua sendo a primeira opcdo. |terapia preventiva.

[1] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |As drogas que tém demonstrado Devido ao nimero reduzido
evidéncia sélida no tratamento de pacientes em cada estudo,
de manutencdo do TAB sao: litio, a conclusdo torna-se um
valproato, carbamazebina, olanzepina |pouco limitada.

e lamotrigina.

[9] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |Em tratamentos prolongados, A psicoterapia, a terapia
como é o caso do TB, a ma adesao cognitiva comportamental e a
dos pacientes é uma das maiores terapia focada na familia sdo
dificuldades. Fatores ligados ao estratégias propostas para o
paciente, aos medicamentos e aos aumento da adesao.
médicos sdo os responsaveis pela
baixa adesdo.

[16] |Scielo Esc Anna Nery |Estratégias adotadas pela pessoa Apesar da ambivaléncia

R Enferm com TAB: aderindo a terapéutica em relacdo a adesdo ao
medicamentosa; querendo medicamento, a pessoa com
conhecer melhor o transtorno e TAB possui potencialidades
os medicamentos; participando do para conviver com a situacao.
grupo de psicoeducacao; buscando
seus direitos em relacdo ao acesso ao
medicamento e tendo fé.

[17] |Scielo Rev. bras. A psicoeducacao se apresenta como |A Psicoeducacdo tem

ter. comport. |um modelo eficaz para adesdo ao se mostrado efetiva na

cogn. tratamento psicofarmacoldgico, otimizacao dos efeitos dos
melhor compreensao e entendimento | tratamentos farmacolégicos
do transtorno, reducao do nimero e de seus resultados, além
de episédios maniacos e internacoes, |de apresentar caracteristicas
aumento da funcao social, bem como |preventivas para recaidas
melhor manejo das situacoes de crise |e para salde mental dos
e sentimento de culpa. Familiares.

[18] |Scielo Rev Esc Trés categorias de andlise foram Necessidade de mudanca

Enferm USP  |reveladas: vivendo as crises do de atitude dos profissionais

transtorno; tendo a necessidade do
medicamento e convivendo com 0s
efeitos colaterais do medicamento.

de sadde de culpabilizar o
paciente pela interrupcdo do
tratamento.
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[6] |Lilacs Rev. Os registros ndo relatam conduta de|O enfermeiro deve registrar
Eletrénica enfermagem na maioria das vezes|suas intervencoes e resultados
Salde Mental |e possuem aspectos da psiquiatria|adequadamente.
Alcool Drog.  |organicista em sua descricao.
[11] |Scielo Rev Esc A maioria dos sujeitos investigados|Permanece como desafio a
Enferm USP  |ndo adere ao medicamento. implementacao de estratégias
que possam melhorar, na
pratica, a adesao de pacientes
3o tratamento.
[4] |Scielo Rev Esc Experiéncia grupal favoreceu N&do hd uma Unica forma de
Enferm USP  |a aquisicdo de conhecimento, tratamento que dé conta da
a conscientizacdo da doenca e complexidade que envolve os
adesdo ao tratamento, a realizacdo problemas relacionados ao
de mudancas positivas na vida e TAB.
descoberta de outras realidades e
estratégias de enfrentamento.
[19] |Lilacs Rev Ciénc A maioria toma os medicamentos Somente através de um
Farm Bdsica  |apenas quando se sente doente tratamento bem estabelecido
Apl. e seus pensamentos ficam mais podem manter a doenca
coerentes quando estd sob o uso de |estabilizada.
medicamentos.

4. DISCUSSAO

Apartirdaanalise dos 12 artigosinseridos nesta revisao, foram delimitadas asseguintes categorias:
a) Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar; b) Adesdo ao tratamento de individuos
com transtorno afetivo bipolar; ¢) Assisténcia de enfermagem ao individuo com transtorno afetivo
bipolar.

4.1 Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar

No TAB, entre os principais objetivos das terapéuticas, estao a diminuicao dos sintomas agudos e a
gravidade das alteracdes de comportamento do individuo, ocasionadas pelo transtorno, levando,
dessa forma, a prevencao de consequéncias [19].

O tratamento do TAB consiste em estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As primeiras
englobam os medicamentos estabilizadores do humor, visando a fase aguda, prevencao de novos
episédios e tém um papel importante na reparacao da plastica sindptica, compensando uma série
de alteracbes estruturais e funcionais em determinadas regides do cérebro, provocadas pelas
recaidas [10].

Entre as terapéuticas farmacoldgicas mais citadas nos artigos estdo os estabilizadores do humor,
como o litio [6] antipsicoticos atipicos [1,9,15,16] e antidepressivos [1, 14,15,6,16,18,19]. No
tratamento especifico do episédio maniaco, had preferéncia pelos medicamentos com maiores
evidéncias de acao, como o litio, valproato e carbamazepina. A combinacdo de antipsicoticos com
o litio ou o valproato pode ser mais efetiva do que a utilizacdo de cada umisoladamente [15]. Como
antipsicéticos atipicos, a olanzapina e a risperidona foram os referenciados. J4 a clorpromazepina
e o haloperidol, ressaltados como antipsicéticos tipicos, ndo tiveram destaque pelo fato de que a
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terapia medicamentosa de primeira escolha, na maioria dos casos, sao os antipsicéticos atipicos
combinados com estabilizadores do humor [15].

Quanto 3as terapéuticas nao farmacoldgicas indicadas no tratamento do TAB, encontra-se a
psicoeducacao. Essa tem contribuido para manter a pessoa com transtorno inserido na sociedade.
Ela envolve o provimento de informacoes a essas pessoas e familiares sobre o transtorno e o
tratamento, promovendo ensinamentos tedricos e praticos para que possam compreender e
lidar melhor com o transtorno [4]

Entre asinformacoes disponibilizadas a partir da psicoeducacado estdo as referentes a natureza do
transtorno, as alternativas de tratamento, a compreensao sobre os fatores de risco, aos efeitos
colaterais das medicacoes, ao custo e d identificacdo de estressores e outros estimulos que podem
originar crises [9,15]

O principal objetivo da intervencao psicoeducativa é capacitar o individuo com TAB a se apropriar
de seu transtorno, possibilitando assim que lidem de forma promissora com as consequéncias. Isso
significa fornecer uma margem de compreensao sobre a complexa relacao entre o transtorno, os
sintomas, a personalidade, o ambiente interpessoal e os efeitos colaterais da medicacdo [17].
Outra terapéutica ndo farmacoldgica que possui resultados positivos no tratamento da TAB é
a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Ela é breve e estruturada, orientada para a solucao
de problemas e envolve a colaboracao ativa entre a pessoa e o terapeuta para atingir objetivos
estabelecidos. Essa terapia é geralmente utilizada no formato individual, embora técnicas de
grupo tenham sido desenvolvidas e testadas [14].

Entre os objetivos da TCC estdo: educar individuos e familiares sobre o transtorno bipolar, seu
tratamento e suas dificuldades associadas a doenca; ensinar métodos para monitorar a ocorréncia,
a gravidade e o curso dos sintomas; facilitar a aceitacdo e a cooperacao no tratamento; oferecer
técnicas nao farmacoldgicas para lidar com sintomas e problemas; ajudar o individuo a enfrentar
fatores estressantes que estejam interferindo no tratamento; estimular a aceitacdo da doenca;
aumentar o efeito protetor da familia, diminuir o trauma e o estigma associado a doenca [14].

A TCC possui diferentes fases e utiliza o elemento educacional, visando a cooperacao, por meio
do modelo cognitivo e do ensino, quanto a identificacdo e andlise de mudancas cognitivas que
ocorrem tanto na mania quanto na depressao. Os sintomas, relacionados a esses episddios, assim
como 0s subsindrémicos, sdo monitorados na TCC, a partir de técnicas como o mapeamento de
vida, identificacdo de sintomas e grafico do humor. Assim, a TCC trabalha com o individuo os
diversos significados que o transtorno tem para ele [13].

A eletroconvulsoterapia também é um tipo de terapia nao farmacoldgica indicada no tratamento
do TAB. Essa é direcionada para os individuos mais graves, com risco de suicidio e os resistentes
ao tratamento medicamentoso [1,14,15].

4.2 Adesao ao tratamento de individuos com transtorno afetivo bipolar

T3o relevante quanto as terapéuticas indicadas aos individuos com TAB é a sua adesdo ao
tratamento. Entretanto, nesse topico poderd ser visto que a ndo adesdo é frequente entre
as pessoas com TAB. Entre os fatores que dificultam essa adesao encontram-se o déficit de

conhecimento em relacdo ao transtorno e seu tratamento, efeitos colaterais causados pelos
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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medicamentos e ao aparecimento de episédios maniacos durante o tratamento, principalmente
no ambiente de trabalho, causando dessa forma, desconforto aos individuos com o transtorno.
Aadesado ao tratamento é definida como a extensao, que os individuos seqguem as recomendacoes
dos profissionais de satde [6,9]. Aderir a tratamentos nem sempre é uma tarefa facil. Os estigmas
do preconceito infelizmente direcionam pessoas ao abandono de terapéuticas e a ndo optarem
pela busca de ajuda [19].

Devido ao fato de TAB exigir tratamento continuo, a baixa adesao ao tratamento por parte dos
individuos configura-se como uma das maiores dificuldades terapéuticas desse transtorno. As
taxas de ndo adesdo no TAB sdo elevadas, estimando que 47% dos individuos com este transtorno
acabam por ndo aderir em alguma fase do tratamento. A adesdo parcial é considerada quando
o individuo segue, aproximadamente, 70% das recomendacdes médicas. Estudos referem que
a frequéncia e a intensidade dos sintomas tendem, no decorrer do tempo, a causar prejuizos
biopsicossociais para o individuo, elevando os indices de hospitalizacoes e suicidios [9].

A baixa adesdo ao tratamento tem fatores relacionados ao individuo, como a desmotivacao ao
medicamento, como os efeitos colaterais, ao profissional de sadde, como a falta de preparacao
para atender as demandas do transtorno [19].

Asreacoesadversase olongo periodo de tratamento medicamentoso podem exaustar oindividuo,
fazendo com que este desista ou que venha a ndo aderir corretamente ao tratamento. O tipo de
medicacdo e seus efeitos também contribuem diretamente na adesdo, como no caso do litio.
Essa medicacao apresenta riscos de intoxicacdo do organismo, necessitando de controle rigido
de sua dosagem, alterando as acoes cotidianas da pessoa. Além disso, a intoxicacao por litio pode
ocasionar limitacoes organicas irreversiveis e graves e, por isso, individuos tém receio em usa-lo
[18].

Na auséncia da sintomatologia, as pessoas com TAB sdo capazes de manter bom desempenho nas
suas atividades didrias, como o trabalho e a vida académica, por exemplo. Caso o tratamento seja
feito de forma correta, a rotina desses individuos ocorre de forma semelhante as pessoas que
nao tém a doenca. Porém, algumas pessoas podem sofrer os efeitos colaterais dos medicamentos
e experimentar episddios de crise durante suas atividades de rotina, podendo comprometer a
manutencao do tratamento por se sentirem desanimadas [11].

A ndo adesdo ao tratamento do TAB pode causar recaida, maior ida a emergéncia, devido ao
aparecimento de crises, assim como o crescimento de internacdes hospitalares. Além disso, os
individuos que nao aderem ao tratamento correm maior risco de cometer suicidio [11].

4.3 Assisténcia da enfermagem ao individuo com transtorno afetivo bipolar

A assisténcia de enfermagem aos individuos com TAB envolve a interacdo e comunicacao
terapéutica do enfermeiro com a familia e comunidade na qual o individuo se encontra, o auxilio
na adesao ao tratamento e a melhora da qualidade de vida do individuo por meio da percepcao de
mudancas de comportamento, bem como o estabelecimento de uma relacao de confianca com
essa pessoa [6,11].

A enfermagem encontra-se presente em vdrias especialidades de salde, exercendo funcoes
importantes. Na Psiquiatria, os profissionais de Enfermagem interagem com a histéria de vida do
individuo e seus familiares, conhecendo intimamente suas dificuldades e preocupacoes sobre a
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doenca [6].

A assisténcia de enfermagem a pessoa com TAB encontra-se centrada na melhoria das condicoes
de salde mental do individuo. Além disso, sao papéis do enfermeiro: a oferta a familia de um
tempo didrio de alivio no cuidado do individuo, apoid-lo na vida habitacional e auxilid-lo nas
intervencoes farmacoldgicas e psicoterdpicas [11].

O individuo com TAB, durante o tratamento, suscita diversos questionamentos que aparecem
com o tempo, como, por exemplo, a necessidade real das doses de medicamentos prescritas,
capacidade de suportar tais doses. Eles também sentem a necessidade de serem avaliados com
rigorosidade quanto aos medicamentos prescritos e o enfermeiro tem um papel fundamental no
acolhimento e orientacao desse individuo [11].

Entre as varias contribuicoes que a enfermagem pode ofertar a partir da sua assisténcia a pessoa
com TAB, pode-se citar: confeccao de folhetos que deixem clara a terapéutica medicamentosa;
implementacdo de autoadministracdo de medicamentos, sob supervisdo, visando a alta
hospitalar, para que o individuo possa ter sua autonomia e aplicacdo adequada de um processo
psicoeducativo, lembrando que cada individuo tem suas caracteristicas [16].

E valido suscitar que as instituicdes de cuidado, como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Programa de Satde da Familia e a familia sdo bases fundamentais para a consolidacdo e formato
da assisténcia de enfermagem, terapéuticas adotadas e ainda podem contribuir para a adesao ao
tratamento da pessoa com TAB. Haja vista que sao elementos fundamentais para a consolidacao
das acdes de satide mental no ambito do Sistema Unico de Saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, a partir dos artigos analisados, predominancia da escolha farmacolégica como
terapéutica principal a prevencado e controle de crises no TAB, principalmente os estabilizadores
do humor, como o litio. As terapéuticas nao farmacoldgicas foram citadas de forma incipiente,
sendo abordada a psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental e eletroconvulsoterapia,
que foramindicadas com o propdsito de ampliar as possibilidades de melhora do individuo quando
combinadas com a terapia medicamentosa e realizada de forma correta.

Porisso, as terapéuticas ndo farmacoldgicas, como aquelas baseadas no atendimento psicossocial,
mencionadas de forma escassa nos artigos, precisam de uma abordagem mais ampliada nas
producoes cientificas, conforme determinada na Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira, vigente
no pais.

A ndo adesdo ao tratamento do TAB foi relatada em parte significante dos artigos, sendo
necessarias acoes especificas que possam ao menos reduzi-la, pois retarda o quadro de melhora
das pessoas com esse transtorno, além de contribuir para aumentar os riscos, como o de suicidio.
Ademais, fatores relacionados a ocorréncia desse transtorno, como a auséncia de sintomatologia,
desmotivacdo do individuo e efeitos colaterais do medicamento precisam ser trabalhados pela
enfermagem, que precisa esclarecer ao individuo a importancia da adesdo ao tratamento de
forma ininterrupta.

Apesar da assisténcia de enfermagem ter sido apontada como fundamental a pessoa com TAB,
foi citada de maneira elementar nos artigos. Adicionalmente, ndo foi suscitada a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE) como ferramenta indispensdvel para a conducdo do
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atendimento psicossocial que podera contribuir para a melhora do individuo com esse transtorno
e reducao de possiveis complicacoes.
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