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Apresentação




Muita gente acredita que o transtorno bipolar se resume a uma mudança repentina de humor, encarada diversas vezes como “frescura” e com olhar preconceituoso, o que impede sua compreensão como um verdadeiro transtorno mental. Todas as consequências sofridas são ignoradas, e a falta de apoio leva o indivíduo acometido a passar por problemas cada vez maiores.




Medo, culpa e vergonha são os sentimentos mais comuns entre aqueles que sofrem com alguma psicopatia, especialmente quando percebem que as pessoas de seu convívio não aceitam ou não reconhecem sua condição como uma doença. Com isso, a tendência é que o indivíduo se isole cada vez mais por não conseguir pedir ajuda e buscar um tratamento, com medo do preconceito que pode sofrer por parte da família, dos amigos e da sociedade em geral. Sem o suporte adequado, o paciente acaba tendo prejuízos em sua vida pessoal e profissional.




Nesta edição da Coleção Saúde da Mente, você poderá explorar um pouco mais o transtorno bipolar, em toda sua complexidade, e entender do que exatamente se trata essa síndrome, pontuando quais seus principais sintomas e como é realizado o diagnóstico. Você também poderá conferir os estigmas enfrentados pelos pacientes bipolares, assim como as formas de tratamento e os reflexos do transtorno na vida dos familiares. Com isso, este livro visa aproximar ainda mais o leitor dos diversos aspectos desse distúrbio e afastar o olhar condenatório sobre as pessoas acometidas. 
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Introdução

















se você acha que o transtorno bipolar é uma psicopatia “moderna”, que só passou a ser estudada e conhecida nos dias de hoje, está completamente enganado. A origem das primeiras análises, observações e dos conceitos sobre a síndrome remontam à Antiguidade, vários séculos antes de Cristo, quando surgiram os termos “mania” e “melancolia”. 




Ainda que extremamente abrangentes e imprecisos quando comparados às classificações conhecidas hoje, eles já descreviam muito bem alguns dos aspectos que atualmente são usados para definir o que é bipolaridade.




O principal expoente nos estudos sobre o transtorno bipolar entre os antigos foi Areteu da Capadócia, médico grego, que viveu em Alexandria no século I depois de Cristo. Ele foi responsável por escrever diversos textos sobre a unidade da síndrome maníaco-depressiva que ainda são usados como referência para novos estudos atualmente.




Areteu se destacou por causa da precisão de suas descrições no que se refere aos conceitos de “mania” e “melancolia”, e também por ter sido o primeiro autor a estabelecer a existência de um vínculo entre ambos os termos. Já naquela época, o médico grego suspeitou que a mania e a melancolia tratavam-se de duas fases diferentes de uma mesma doença, alegando que a mania era consequência da piora do estado de melancolia.




Apesar do destaque de Areteu já no período da Antiguidade, os avanços nos estudos sobre a bipolaridade só voltaram a ganhar notoriedade séculos mais tarde, com o trabalho dos psiquiatras franceses Jean-Pierre Falret e Jules Baillarger. 




A partir da metade do século XIX, os especialistas foram os responsáveis por descrever estados alternantes de depressão e mania, denominados por Falret de folie circulaire, enquanto Baillarger os chamava de folie à double forme.




Outros pesquisadores franceses da época também vinham desenvolvendo estudos importantes a respeito da síndrome maníaco-depressiva, como é o caso do psiquiatra Henri Legrand du Saulle. 




Mas Falret se destacava entre os especialistas porque, já nesse período, levava em conta os intervalos de lucidez existentes entre as fases de manifestação dos quadros de mania e de depressão, uma das características principais  para o diagnóstico do transtorno bipolar atualmente.




Apesar de todas as evidências apontadas por Falret e outros autores, como o alemão Karl Ludwig Kahlbaum, a grande maioria dos profissionais clínicos ainda persistiu no diagnóstico da melancolia e da mania como enfermidades diferentes e isoladas, com curso próprio e independente entre si. 




Foi só a partir das definições difundidas por Kraepelin que o panorama sobre o transtorno bipolar começou realmente a tomar novos rumos.




Emil Kraepelin foi um importante psiquiatra alemão do século XIX, bastante conhecido por defender a relevância acerca da nomenclatura específica para cada distúrbio. Ele foi o responsável por separar as doenças da mente em dois grandes grupos  —  a demência precoce e a insanidade maníaco-depressiva —, consolidando assim a importância dos conceitos propagados anteriormente por outros autores sobre a bipolaridade.




Ao delimitar uma classificação própria para cada distúrbio, Kraepelin também apontou a necessidade de abordar cada um de forma isolada, contribuindo assim para uma maior compreensão das causas do surgimento de cada transtorno e, consequentemente, abrindo caminho para que novos métodos de tratamento fossem experimentados. 




Para se ter uma ideia da importância do psiquiatra alemão, as classificações utilizadas atualmente pelos profissionais da psicologia, como o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM) e a Classificação Internacional de Doenças (CID) ainda se baseiam nos conceitos de Kraepelin.




Definições atualizadas




Hoje em dia, o transtorno bipolar é caracterizado pela alternância entre episódios de depressão e episódios de mania ou hipomania, intercalados por períodos de “normalidade”, nos quais o paciente demonstra uma retomada dos comportamentos habituais. 




Contudo, essa definição é apenas uma delimitação geral referente ao distúrbio, que se divide em vários subtipos. Conheça alguns dos principais:






Transtorno bipolar tipo I: essa forma do transtorno é mais rara, e se caracteriza pela manifestação de um ou mais episódios maníacos, nos quais o indivíduo fica em estado de extrema euforia, com humor e autoestima elevados, ou intensa irritabilidade. Essas mudanças exageradas no comportamento podem ser seguidas ou antecedidas por episódios hipomaníacos ou depressivos.




Transtorno bipolar tipo II: a segunda variação do transtorno é mais comum, e se caracteriza pela manifestação de um ou mais episódios hipomaníacos e de um ou mais episódios depressivos, independentemente da sequência em que ambos os episódios se manifestam — o quadro hipomaníaco pode anteceder ou ser antecedido pelo episódio depressivo.




Transtorno ciclotímico (ou ciclotimia): nesse caso, a manifestação do transtorno se caracteriza principalmente pela manifestação de sintomas hipomaníacos e depressivos leves, não suficientes para caracterizar um episódio propriamente hipomaníaco ou depressivo. Os sintomas citados persistem por pelo menos dois anos — ou um ano, no caso de crianças e adolescentes —, por períodos consecutivos que não apresentam intervalo maior de inatividade do que dois meses.




Não é só o humor




Há casos em que, além das alterações de humor características do transtorno, o paciente pode apresentar alguns sintomas psicóticos durante os episódios maníacos, como alucinações, delírios de perseguição e de identidade. Quadros desse tipo são mais raros, e também é mais difícil de se obter um diagnóstico preciso, principalmente se o caso não tiver acompanhamento desde o início. 




Ao analisar o quadro já em seu momento de pico, o profissional da área pode enfrentar dificuldades em conseguir diferenciá-lo da esquizofrenia, devido à presença de alucinações associadas a um discurso incompreensível e excitações violentas, sintomas comuns em ambos os casos.




Existem ainda outras manifestações clínicas que envolvem os sintomas e quadros aqui relacionados, como episódios hipomaníacos e depressivos, mas sem apresentar intensidade ou duração que permitam sua classificação como um dos tipos definidos anteriormente. 




Nesses casos, os transtornos não são considerados propriamente como bipolares, mas, ainda assim, acabam levando o nome do transtorno no diagnóstico.




Exemplo disso é o chamado transtorno bipolar induzido pelo uso de substância ou medicamento. Esse quadro se caracteriza pela manifestação de sintomas de perturbação acentuada e persistente do humor, desenvolvidos durante ou logo após a abstinência ou intoxicação provocada por determinada substância, ou então após o contato com certo tipo de medicamento.




Outro exemplo que vale ser citado é o transtorno bipolar devido a outra condição médica, caso no qual a alteração anormal do humor é o sintoma predominante no quadro clínico, sendo este comprovadamente uma consequência fisiopatológica direta de outra condição médica. 
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