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RESUMO

Os transtornos mentais e comportamentais afetam milhdes de pessoas em todo
mundo e afetam a capacidade motora, cognitiva e emocional dos portadores, gerando
grande incapacidade recorrentes nas tarefas diarias. O Transtorno Afetivo Bipolar é
um distarbio psiquiatrico caracterizado pela variacdo ciclica entre episddios de
depressao e euforia, mania e hipomania. Afeta cerca de 140 milhdes de pessoas em
todo o mundo, cerca de 6 milhdes s6 no Brasil.O TB é classificado de acordo com 0s
sintomas e alternancia entre eles, sendo Transtorno Bipolar TIPO | e Il, Transtorno
Ciclotimico, Transtorno Bipolar e Transtorno Induzido por Substancias, Transtorno
Bipolar e Transtorno devido a outra condicdo médica, Transtorno Bipolar nao
especificado ou misto. E uma doenca que ndo possui causas estabelecidas para seu
desenvolvimento, ndo possui cura e € através dos tratamentos que é possivel o
controle e remissao dos sintomas. O papel da enfermagem no manejo com esses
pacientes acontece em hospitais e clinicas especializadas, sendo necessario para

auxiliar no tratamento.

Palavras chaves: Transtornos mentais e comportamentais; Transtorno Afetivo

Bipolar; Cuidados da enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) € uma doenca crénica, complexa e com altos
indices de morbidade e mortalidade no mundo. Segundo o 50 Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mental (DSM-V), esse transtorno € denominado de
Transtorno bipolar (TB), classificado em transtornos bipolares tipo | (um ou mais
episodios maniacos ou episddios mistos), tipo Il (um ou mais episddios depressivos
maiores acompanhados por, pelo menos, um episdédio hipomaniaco), ciclo timicos
(perturbacéao cronica e flutuante do humor) e aqueles sem outra especificagao (SOE)
(Silva, et al 2017)

Conforme a 10a Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10), utilizada pelo
Sistema Brasileiro de Saude para classificar os transtornos mentais e
comportamentais, o0 TAB é caracterizado por episddios de humor alternados, os quais
variam de acordo com intensidade, frequéncia e duragcdo. Os episodios de humor
podem variar entre episédio depressivo maior, maniaco, hipomaniaco e misto (Silva,
et al 2017)

Estima-se que o TAB afeta cerca de 1% da populacdo mundial. Entretanto,
essa prevaléncia pode ser em média de 5 %. As manifestagdes clinicas dos primeiros
sintomas ocorrem geralmente na adolescéncia, especificamente entre os 18 e 22
anos. Em torno de 15% a 19% dos individuos com TAB cometem suicidio (Silva, et al
2017)

Entende-se entdo que as manifestacdes do TAB se iniciam precocemente na
adolescéncia e podem ocasionar complicacdes na vida de individuos acometidos pelo
transtorno, como o risco de suicidio. Além disso, apesar das terapéuticas nao
farmacologicas poderem contribuir para melhor progndstico da pessoa com TAB, as
terapéuticas farmacoldgicas sdo as mais recorrentes, embora varios individuos
acometidos pelo transtorno ndo consigam aderir a ela, o que podera ser amenizado
com a assisténcia de enfermagem (Silva, et al 2017)

O tratamento do TAB consiste em estratégias farmacoldgicas e ndao
farmacoldgicas. As primeiras englobam os medicamentos estabilizadores do humor,
visando a fase aguda, prevencdo de novos episodios e tém um papel importante na
reparacdo da plastica sinaptica, compensando uma série de alteracdes estruturais e
funcionais em determinadas regides do cérebro, provocadas pelas recaidas (Silva, et
al 2017)



Sendo assim, a enfermagem poder& contribuir por meio de sua assisténcia no
tratamento a pessoa com TAB, uma vez que o0s enfermeiros permanecem ampla parte
do tempo préximo a essas pessoas, oferecendo apoio emocional e espacgo para a
pratica do cuidado de enfermagem psiquiatrica, que inclui, entre outras intervencdes,
0 racionamento interpessoal terapéutico (Silva, et al 2017)



2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objeto descrever as caracteristicas, tipos,
causas, tratamentos do paciente acometido pelo transtorno afetivo bipolar.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever o cuidado humanizado na atencao ao paciente e seus familiares.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado por meio de uma revisao
bibliogréafica da literatura.

Apés consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), os descritores
escolhidos foram: Transtornos mentais e comportamentais; Transtorno Afetivo
Bipolar; Cuidados da enfermagem.

As etapas seguidas para esta revisao de literatura foram: elaboracdo da pergunta
norteadora, estabelecimento dos descritores, critérios de inclusdo e exclusdo de
artigos, selecdo dos artigos, categorizacdo dos estudos, analise e discussao dos
artigos e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos.

As bases de dados escolhidas foram: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e
Google Académico.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: artigos que discutissem o transtorno
afetivo bipolar, publicados entre 2015 - 2020, estar disponivel eletronica e
gratuitamente, estar divulgado em portugués. Foram excluidos os editoriais, estudos
gue ndo abordassem a tematica da pergunta norteadora da pesquisa e publicados em
outra lingua que néo o portugués.

Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo foram selecionados 14 artigos
gue respondiam a questao norteadoras da pesquisa: quais as caracteristicas, causas
e tratamento do transtorno afetivo bipolar.

Para analisar os artigos foram realizadas leitura analitica para classificar as

informacdes contidas nas fontes.



4. DESENVOLVIMENTO
4.1 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

A base do conceito moderno da “insanidade maniaco-depressiva” remonta a
meados do século XIX, quando o psiquiatra/neurologista francés Jules Baillarger
descreveu um novo tipo de insanidade, denominada “la folie a double forme” (forma
dual de insanidade), cuja principal caracteristica era a ocorréncia de episédios de
mania e depressdo em um mesmo paciente (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

O Transtorno Bipolar (TB), também conhecido como “transtorno afetivo bipolar”
e originalmente chamado de ‘insanidade maniaco-depressiva”, € uma condigédo
psiquiatrica caracterizada por alteracdes graves de humor, que envolvem periodos de
humor elevado e de depresséao (polos opostos da experiéncia afetiva) intercalados por
periodos de remissdo, e estdo associados a sintomas cognitivos, fisicos e
comportamentais especificos (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

Estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) apontam que o TB atinge
aproximadamente 30 milhdes de pessoas em todo o mundo, estando entre as maiores
causas de incapacidade (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 5), o transtorno se diferencia em dois tipos principais: o
Tipo I, em que a elevacdo do humor € grave e persiste (mania), e o Tipo Il, em que a
elevacao do humor € mais branda (hipomania) (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

Muitos individuos portadores de transtorno afetivo bipolar (TAB) desenvolvem
comprometimento funcional persistente, a custa de problemas relacionados ao
funcionamento interpessoal. As repercussbes soécio-ocupacionais derivadas de
dificuldades interpessoais variam em intensidade, podendo surgir a qualquer
momento durante o curso do transtorno do humor e persistir apesar de tratamento
farmacologico adequado. Além disso, prejuizos do funcionamento social podem
aumentar as taxas de recaida do TAB, agravando sua morbidade (Tonelli, 2009, pg
369-374)



4.2 TIPOS DE TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O diagnéstico do transtorno bipolar baseia-se na identificacdo de sintomas de
mania e hipomania e em histéria de remissdes e recaidas (Coryell, 2021)

O DSM-5 apresenta o transtorno bipolar e transtornos relacionados
separadamente dos transtornos depressivos — colocando-o0 entre os capitulos que
abordam os transtornos do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos
e 0 capitulo sobre os transtornos depressivos — em consideracdo ao seu lugar como
‘ponte” entre essas duas classes diagnédsticas, no que se refere a sintomatologia,
histéria familiar e fatores genéticos. O DSM5 inclui os seguintes diagndsticos:
transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo Il, transtorno ciclotimico, transtorno
bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento, transtorno
bipolar e transtorno relacionado devido a outra condicdo médica, outro transtorno

bipolar e transtorno relacionado especificado, e transtorno bipolar e transtorno

relacionado néo especificado (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

Transtorno

Transtorno bipolar tipo I

Transtorno bipolar tipo II

Transtorno ciclotimico

Transtorno bipolar e transtorno

relacionado induzido por substin-

cia/medicamento

Transtorno bipolar e transtorna
relacionado devido a outra condi-
clo médica

Outro transtorno bipolar e trans-
tarno relacionado especificado

Transtorno bipolar e transtorna
relacionado ndo especificado

Definicio

Distdrbio de humor em que se verifica a ocorréncia de pelo menos um episddio
maniaco, gque pode ter sido precedido ouw sucedido da episddios hipomaniacos
ou depressivos.

Distarbio de humor recorrente, constituido por um ou mais episddios depres-
sivas maiores e pelo menos um episddio hipemaniaco.

Distdrbio de humor Flutuante, envelvenda periodos com sintomas hipomania-
cos que nao preenchem os critérios para um episddio hipomaniaco; e periodos
com sintomas depressivos que ndo satisfazem os critérios para um episddio
depressivo maior.

Distarbio de humor cujas caracteristicas diagnosticas sio essencialmente as
mesmas que as de mania, hipomania ou depressio. Contudo, evidéncias pro-
venientes da histdria clinica e de exames fisicos ou laboratoriais, apontam
gue: (a) os sintormas se desenvalveram durante ou logo apds a intoxicacdo por
substancia ou exposicdo a uma medicacio; (b) a substdncia/medicamento
envolvide & capaz de produzir tais sintomas.

Distdrbio de humor que ocorra como consequénda fisiopatoldgica direta de
uma outra condicio médica, comprovada por evidéncias provenientes da his-
téria clinica, de exames fisicos ou laboratoriais.

Diagndstico atribuido quando os sintomas caracteristicos do transtorno bipolar
e transtorno relacionado (que causam sofrimento clinicamente significativa,
prejuizo nas areas social, ocupacional ou outras dreas importantes do funcio-
namenta) ndo preenchem completamente os critérios para qualguer tipo de
transtorno dessa classe, e o clinico escolhe comunicar a razio especifica
pela qual a manifestacdo ndo preenche os critérios para qualgquer transtorno
bipalar ou relacionada.

Diagndstico atribuido quando os sintomas caracteristicos do transtorno bipolar
e transtorno relacionado (que causam sofrimento clinicamente significativa,
prejuizo nas areas social, ocupacional ou outras dreas importantes do funcio-
namenta) ndo preenchem completamente os critérios para qualguer tipo de
transtorno dessa classe, e o dinico escolbhe n3o comunicar a razio espacifi-
ca pela qual a manifestacdo ndo preenche os critérios para qualquer transtor-
na bipolar ou relacionado, pois ndo had informacio suficiente para fazer um
diagndstico mais especdifico.
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Transtorno Blpolar Tipo | Transtorno Bipolar Tipo Il

Maria Eu s4dio Maniaco
Hipomania

/\/\ Episédio Hipomaniaco

Episddios Depressivos

Distimia

Epitdio Depressivo

Depressio

Transtorno Ciclotimico Especificador “Com ciclagem rapida”

Mania
Episédios Maniacos/ Hipomaniacos

Hipomansa

Distimea

Depressiio

BOSAIPO, Nayanne Beckmann. BORGES, Vinicius Ferreira. JURUENA, Mario Francisco. Transtorno bipolar:
uma revisao dos aspectos conceituais e clinicos. Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(Supl.1) jan-fev.:72-
84.

4.3 CARACTERISTICA DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O humor elevado ou irritavel pode ser classificado como mania ou hipomania,
dependendo de sua gravidade e da presenca de sintomas psicoticos. Classifica-se
como mania o estado severo de humor elevado ou irritabilidade, associado ou néo a
sintomas psicoticos, que provocam alteracdes no comportamento e na funcionalidade
do individuo. A duracdo do estado de mania deve ser de no minimo uma semana,
estando o humor elevado ou irritabilidade presente na maior parte do dia, quase todos
os dias (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

A mania afeta o humor e as fungcBes vegetativas, como sono, cognicao,
psicomotricidade e nivel de energia. Em um episddio maniaco classico, o humor é
expansivo ou euforico, diminui a necessidade de sono, ocorre aumento da energia, de
atividades dirigidas a objetivos (por exemplo, o0 paciente inicia varios projetos ao
mesmo tempo), de atividades prazerosas, da libido, além de inquietacdo e até mesmo
agitacdo psicomotora. O pensamento torna-se mais rapido, podendo evoluir para a
fuga de ideias. O discurso € caracterizado por prolixidade, pressao para falar e
tangencialidade. As ideias costumam ser de grandeza, podendo ser delirantes.
Geralmente a critica estd prejudicada e os ajuizamentos emitidos se afastam da
realidade do paciente (Moreno, et al 2005, pg 39-48)

Na hipomania as elevagbes de humor e os distdrbios
comportamentais/funcionais sdo menos graves e com duragao mais breve que o

estado de mania (quatro dias consecutivos) (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)
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A hipomania pode ser confundida com estados de humor normais, como a
alegria e a irritabilidade que costumam ter fatores desencadeantes positivos ou
negativos (como uma boa ou ma noticia), que nao necessariamente sdo percebidos
pelos outros como diferentes do padréo habitual de humor da pessoa, ndo causam
prejuizos, nem acarretam envolvimento com atividades de risco ou diminuicdo na
necessidade de sono (Moreno, et al 2005, pg 39-48)

O prejuizo ao paciente ndo € tdo intenso quanto o da mania. A hipomania nao
se apresenta com sintomas psicéticos, nem requer hospitalizacdo (Moreno, et al 2005,
pg 39-48)

4.4 CAUSAS DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

As causas do TAB podem ser genéticas, biologicas, ambientais e psicossociais.
Entre os fatores associados estdo o histérico familiar de TAB, situacao
socioecondmica desfavoravel e estressores, ambientais, somaticos e de
personalidade, divorcio ou separacdo, problemas no trabalho ou interpessoais e
doenca. A identificacdo de eventos como esses pode ser importante para a clinica,
por necessitar de maior atencdo no tratamento considerando o risco de recaida da
pessoa acometida pelo transtorno (Silva, et al 2017)

O surgimento e a evolucdo do TB sao possivelmente influenciados pelo trauma
precoce, por eventos aversivos significativos da vida e pelo uso indevido de alcool e
drogas. O aparecimento da doenca pode ser particularmente influenciado pelo
estresse sofrido no final da adolescéncia, mas os primeiros episodios de mania podem
se manifestar ao longo de toda a vida (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

Foi demonstrado que o risco de desenvolver TB-Il € maior entre familiares de
pessoas com a doenca. Em contraste, o desenvolvimento do TB-I e do Transtorno
Depressivo Maior tende a ter menos relacdo com a genética. Os fatores genéticos
podem ainda influenciar a idade de inicio do Transtorno Bipolar (Bosaipo, et al 2019,
pg 72-84)

Diferentes mecanismos genéticos podem estar envolvidos na etiopatogenia do
TB, tais como alteracbes cromossdmicas, heterogeneidade de alelos,
heterogeneidade de genes (loci), epistasis, mutagédo dinamica levando ao fenébmeno
de antecipacao, imprinting e mutacéo de genes mitocondriais (Bosaipo, et al 2019, pg
72-84)
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4.5 TRATAMENTOS DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O tratamento do transtorno bipolar € dividido em trés fases: aguda, continuacao
e manutencédo. Os objetivos do tratamento da fase aguda séo: tratar mania sem causar
depressao e/ou consistentemente melhorar depressdo sem causar mania. A fase de
continuagdo tem como meta: estabilizar os beneficios, reduzir os efeitos colaterais,
tratar até a remisséo, reduzir a possibilidade de recaida e aumentar o funcionamento
global. Finalmente, os objetivos do tratamento de manutengcdo s&o: prevenir mania
e/ou depresséo e maximizar recuperacao funcional, ou seja, que o paciente continue
em remisséo (Souza, 2005, pg 63-70)

No TAB, entre os principais objetivos das terapéuticas, estdo a diminui¢cao dos
sintomas agudos e a gravidade das alteracbes de comportamento do individuo,
ocasionadas pelo transtorno, levando, dessa forma, a prevencédo de consequéncias
(Silva, et al 2017)

Entre as terapéuticas as pessoas com TAB, podem ser citadas as
farmacoldgicas, que sdo mais recorrentes e as nado farmacoldgicas, das quais estdo
0s grupos de apoio, terapia focada na familia, terapia cognitivo-comportamental,
psicoeducacdao, entre outras (Silva, et al 2017)

O transtorno bipolar pode ser adequadamente tratado com varias classes de
medicacdo, incluindo litio, anticonvulsivantes, antipsicoticos, antidepressivos e
mesmo a eletroconvulsoterapia (Salleh, et al 2006, pg 262-267)

O tratamento medicamentoso visa restaurar o comportamento, controlar
sintomas agudos e prevenir a ocorréncia de novos episédios (Moreno, et al 2005, pg
39-48)

Com base em meta-analises e ensaios clinicos randomizados, a
farmacoterapia de primeira escolha para o manejo de Episoddios de Mania agudos € o
litio, divalproato, e antipsicéticos atipicos como a olanzapina, risperidona, quetiapina,
aripiprazol, ziprasidona, asenapina e paliperidona ER (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

Em paralelo, as recomendacdes de primeira linha do CANMAT para o
tratamento farmacologico de Episodios Depressivos agudos do TB incluem o litio,
lamotrigina e quetiapina como monoterapia, ou a combinagao de inibidores seletivos
da receptacdo de serotonina (SSRI) com olanzapina, litio ou divalproato, além da
combinacdo desses dois ultimos ou os mesmos combinados a bupropiona (Bosaipo,
et al 2019, pg 72-84)
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A compreensao da neurobiologia do transtorno bipolar, incluindo a localizacao
de sintomas em circuitos cerebrais especificos e os neurotransmissores que modulam
o funcionamento dessas areas, pode ser 0 passo inicial para a escolha de tratamentos
para cada um dos sintomas de um transtorno de humor, com o objetivo de reduzir
todos os sintomas e alcancar a remissao (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

A eletroconvulsoterapia (ECT) € um tratamento efetivo para certos subgrupos
de individuos que sofrem de doencas mentais graves. Tais subgrupos consistem
primariamente de pacientes com transtornos depressivos graves, catatonia, mania e,
ocasionalmente, certos pacientes com esquizofrenia. No transtorno bipolar resistente
ao tratamento farmacolégico, também ha evidéncias de beneficios da ECT em regime
de manutencgao (Salleh, el al 2006, pg 262-267)

A fase de manutencédo estende-se por um periodo adicional de 16 a 20
semanas, em que a administracdo continua do tratamento visa a manutencao do
estado de remissao, tendo como objetivo a prevencéo de recaidas em curto prazo e
a ulterior cura (remissao total) do episddio depressivo (Salleh, el al 2006, pg 262-267)

O diagnostico precoce e o tratamento dos episodios agudos de humor
melhoram significativamente o prognostico reduzindo o numero de recaidas e
duplicando a taxa de resposta a medicacao. A eficacia do tratamento do TB, por sua
vez, esta relacionada em muitos casos com 0 seu inicio préximo ao aparecimento dos

primeiros sintomas (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

4.6 ABORDAGENS PSICOTERAPICAS

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 pr6é dromos sindrébmicos com a consequente prevencao
das recaidas/recorréncias, a diminuicao das taxas e periodos de hospitalizacfes e a
melhora na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Tais abordagens
também podem aumentar o funcionamento social e ocupacional desses pacientes e
as capacidades de manejarem situacdes estressantes em suas vidas (Knapp, et al
2005, pg 98-104)

As intervengfes psicoterapicas apresentam varios beneficios que incluem
diminuicdo na frequéncia e na duracédo dos episodios de humor, aumento da adeséo
a medicacdo, diminuicdo nas recaidas e impressfes clinicas de melhoras gerais
(Knapp, et al 2005, pg 98-104)
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Um dos principais objetivos da psicoeducacdo é a adesdo a medicacao.
Embasada no modelo médico biopsicossocial, a psicoeducacdo objetiva dar aos
pacientes informacdes 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 doenca. Outros topicos abordados em intervencdes
psicoeducacionais incluem a identificacdo precoce de sintomas prodromicos, a
coibicdo de drogas de abuso e o manejo de situagdes provocadoras do estresse e da
ansiedade, entre outros (Knapp, et al 2005, pg 98-104)

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma terapia breve e estruturada,
orientada para a solucdo de problemas, que envolve a colaboracéo ativa entre o
paciente e o terapeuta para atingir objetivos estabelecidos (Knapp, et al 2005, pg 98-
104)

A observacdo de que muitos pacientes com transtorno bipolar apresentam
menos oscilagcdes de humor quando mantém um modo regular nas suas atividades
diarias (sono, alimentacdo, atividade fisica) levou ao desenvolvimento de uma
psicoterapia chamada de terapia interpessoal e de ritmo social (TIP/RS). A TIP/RS,
além das técnicas utilizadas na terapia interpessoal, inclui a psicoeducacéo sobre o
transtorno bipolar e uma abordagem estruturada para a normalizacdo dos ritmos
sociais, que sdo os padrdes pessoais esperados de atividades e estimulacdo social.
A TIP/RS objetiva regularizar e padronizar 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 (Knapp, et al 2005, pg 98-
104)

As abordagens psicoterdpicas deveriam ser individualizadas e utilizadas
precocemente no tratamento do transtorno bipolar para melhorar a adeséao
medicamentosa e ajudar o paciente a identificar os pr6 dromos da doenca com o
objetivo de aprender a desenvolver estratégias para lidar melhor com tais situagdes,
além de terem efeitos nos sintomas residuais 0s quais estdo associados a cronicidade

e a altos niveis de sofrimento e incapacitacdo (Knapp, et al 2005, pg 98-104)

4.7 CUIDADOS DA ENFERMAGEM NO CONTATO COM PACIENTES
PSIQUIATRICOS
A enfermagem encontra-se presente em varias especialidades de saude,

exercendo fungdes importantes. Na Psiquiatria, os profissionais de Enfermagem
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interagem com a histéria de vida do individuo e seus familiares, conhecendo
intimamente suas dificuldades e preocupacdes sobre a doenca (Silva, et al 2017)

A assisténcia de enfermagem a pessoa com TAB encontra-se centrada na
melhoria das condi¢cbes de saude mental do individuo. Além disso, sdo papéis do
enfermeiro: a oferta a familia de um tempo diario de alivio no cuidado do individuo,
apoia-lo na vida habitacional e auxilia-lo nas intervencbes farmacologicas e
psicoterapicas (Silva, et al 2017)

E o enfermeiro quem desenvolve uma atuacdo de grande importancia no
restabelecimento da saude fisica e mental de um paciente, em parceria com toda a
equipe médica. Sua presenca é percebida desde o momento da internagdo até no
cuidado com questdes relacionados ao ambiente familiar. Por isso, caracteristicas
como zelo e tolerancia sao esperadas no profissional (Lazinho, 2019)

A enfermagem reinventa seu papel e sua atuacdo na saude mental ajudando o
individuo reconstruir sua rede comunitaria de cuidados, auxiliando, ndo sO0 nos
cuidados gerais de manutencao da vida, mas também na divisdo da assisténcia com
outros profissionais (trabalho interdisciplinar), proporcionando “a escuta, o
acolhimento, entrar em sintonia, estimular para a vida, para a autonomia, para a
cidadania, inclusive na comunidade (Rocha, 2019, p. 43).

Os cuidados de enfermagem em saude mental deixam de ser coercitivos,
disciplinador focado na higiene e administracdo de medicamentos e passa a ser
pautada por uma pratica baseada no relacionamento paciente-profissional-familia-
comunidade. A substituicdo de o modelo asilar pelo Hospital Dia (HD) e a assisténcia
prestada em Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) exige uma atuacao
multidisciplinar sendo o enfermeiro o profissional com grande influéncia no trabalho
em equipe. Uma pratica humanizada e as relacdes interpessoais favorecem o vinculo
profissional-cliente e influencia diretamente a adesédo ao tratamento (Borges, et al
2016)

E vélido suscitar que as instituicbes de cuidado, como o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS),Programa de Saude da Familia e a familia s8o 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 sédo elementos fundamentais para a consolidagao

das ac¢des de satde mental no Ambito do Sistema Unico de Sadde (Silva, et al 2017)
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Dessa forma, o enfermeiro psiquiatrico como agente terapéutico, ao utilizar o
Processo de Enfermagem (PE) para sustentar seu exercicio profissional, € capaz de
sistematizar as acdes de enfermagem e contribuir para o desenvolvimento de um
plano de cuidados singularizado para cada paciente, sendo um instrumento que
colabora para a execugéao de assisténcia qualificada, e tem como um de seus objetivos
motivar o paciente a aderir ao tratamento proposto (Badin, et al 2015)

O PE é organizado em cinco fases: historico e diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, que precisam estar registrados no
prontuério do paciente e, quando realizados de forma adequada, favorece melhor
comunicacdo entre o0s membros da equipe de saude, permitindo a identificacdo de
alteracdes no estado de saude do paciente (Badin, et al 2015)

No contexto da enfermagem psiquiatrica, a relacdo terapéutica estabelecida
entre 0 enfermeiro e o paciente favorece a aplicacdo do PE, possibilitando a
construcéo do projeto terapéutico pelo enfermeiro ao paciente, contribuindo para a
delimitacdo do campo de atuacédo do enfermeiro e 0 auxilia na tomada de decisoes,
planejamento da assisténcia e na avaliacdo dos cuidados prestados (Badin, et al
2015)
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5. CONCLUSAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico Transtorno Mentais (DMS-5), o
Transtorno Bipolar pode ser classificado em Transtorno Bipolar TIPO I e Il, Transtorno
Ciclo timico, Transtorno Bipolar e Transtorno Induzido por Substancias, Transtorno
Bipolar e Transtorno devido a outra condicdo médica, Transtorno Bipolar ndo
especificado ou misto (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

As causas para o desenvolvimento do Transtorno Afetivo Bipolar, de qualquer tipo,
ainda ndo sado bem definidas. Mas, estdo relacionados, principalmente, a fatores
genéticos, a alteracdes em certas areas do cérebro e também podem ter ligacdo com
0S niveis de neurotransmissores. Pessoas geneticamente predispostas, podem
manifestar o transtorno apos exposicao a eventos estressantes, apos o0 uso de drogas
e medicamentos. (Bosaipo, et al 2019, pg 72-84)

As alteracOes cerebrais em pacientes portadores de TB séo evidentes, ja que
h& relacdo entre a doenca e a diminuicdo da massa cinzenta nas regides frontal e
temporal. Partes que controlam a inibicdo e a motivacao e anormalidades nas regides
cerebrais frontais envolvidas no autocontrole. Ha também reducéo no sistema limbico,
responsavel pelas respostas emocionais (Vieira, et al 2005)

A enfermagem tem como principal fungéo, o auxilio no tratamento do paciente.
Orientando sobre a importancia do uso dos medicamentos, a dosagem correta de
acordo com o horario prescrito pelo médico, acompanhamento clinico com psiquiatras,
psicélogos, terapias para o controle dos sintomas e no suporte a familia desses

pacientes, visando a importancia do tratamento (Silva, et al 2017)
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