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    Os termos "mania" e "melancolia" remontam a vários séculos antes de Cristo e, ainda hoje, correspondem aproximadamente a seus conceitos originais. Embora mais abrangentes e imprecisos, em seus aspectos principais, lembram muito as descrições do que hoje se chama doença bipolar. Entre os antigos, estudos mostram que foi Araeteus da Capadócia, que viveu em Alexandria no século I depois de Cristo, quem escreveu os principais textos que chegaram aos dias atuais, referentes à unidade da doença maníaco-depressiva. No capítulo V de seu livro Sobre a Etiologia e Sintomatologia das Doenças Crônicas, Araeteus escreveu: "Penso que a melancolia é o início e, como tal, parte da mania [...] O desenvolvimento da mania é o resultado da piora da melancolia, em vez de se constituir na mudança para uma doença diferente". Mais explicitamente, escreveu: "Na maioria dos melancólicos a tristeza se torna melhor depois de variados períodos de tempo, e se converte em alegria; os pacientes então desenvolvem o que se chama de mania”. (AKISKAL, 1996 apud DEL-PORTO; DEL-PORTO, 2005). 
 
    Na antiguidade, Hipócrates já descrevia a melancolia (usando-a como sinônimo de depressão) e a mania, mas não propunha a união entre os dois quadros. Segundo ele, as variações resultavam de desequilíbrio dos líquidos do corpo, os chamados humores, por isso poderiam ter mudanças cíclicas, associadas a alterações de estados emocionais. Essa teoria perdurou até surgirem algumas descrições de quadro cíclicos do humor, no século XIX, sugerindo que seriam formas distintas para uma mesma doença. Também, em meados do século XIX, não muito distante do conceito moderno concernente a “insanidade maníaco-depressiva”, o psiquiatra e neurologista francês Jules Baillarger descreveu um novo tipo de insanidade, denominada “la folie à double forme” (forma dual de insanidade), cuja principal característica era a ocorrência de episódios de mania e depressão em um mesmo paciente. (ANGST, 2001 apud ALCANTARA, 2003). 
 
    No século passado, o psiquiatra alemão Emil Kraepelin separou as Demências Precoces (que viriam a ser chamadas de esquizofrenia) das Psicoses Maníaco-Depressivas (PMD). Ele defendia que as PMD consistiam em um conjunto de doenças cujos sintomas mais proeminentes eram as variações do humor. Não eram feitas distinções entre as pessoas que manifestavam apenas depressão daquelas que apresentavam somente sintomas de mania. Todos eram classificados e tratados igualmente, como pacientes de PMD. Era como se houvesse dois pólos: pacientes com depressão pura e mania pura, e no meio ficaria a maioria deles, com porções variadas de depressão e mania. Inclusive, na 8ª edição do seu livro: “Psychiatrie: Ein Lehrbuch fur Studierende und Artze” Kraepelin (1910 apud DEL-PORTO; DEL-PORTO, 2005) classificou os estados mistos com grande similaridade como os quadris atuais na sua classificação dos estados mistos. (TABELA 1). 
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    Tabela 1. Classificação dos estados mistos.  
 
    (KRAEPELIN, 1910 apud Ibidem). 
 
      
 
    No entanto, somente na década de 50, surgiu a tendência de separar aquelas pessoas que manifestassem quadros de mania e depressão daqueles que só apresentavam episódios depressivos; chamando os primeiros de bipolares e os últimos de unipolares. Estudos mostraram que pacientes com depressão unipolar tinham mais pessoas da família com quadros depressivos, ao passo em que os bipolares tinham maior número de parentes com os mesmos sintomas. A mania unipolar foi então, integrada no conceito de “Transtorno Bipolar”. E posteriormente, uma subdivisão também ganhou força na distinção dos pacientes dentro desse espectro: bipolares do tipo I (manias e depressões) e bipolares do tipo II (hipomania e depressões). Além do Transtorno Bipolar Sem Outra Especificação (SOE): transtornos com aspectos bipolares que não satisfazem os critérios para qualquer subtipo dos TBs específicos. (DSM-V apud LAMBERT, 2006). 
 
    O conceito de “depressão” unipolar, também descrita como “depressão maior”, acabou popularizando e facilitando o diagnóstico da depressão, que começou a ser feito cada vez mais por médicos de outras especialidades, outros profissionais da saúde. Hoje, o termo “espectro bipolar” está ganhando espaço nos meios científicos e é cada vez mais veiculado na mídia. O nome lembra fantasmas ou pesadelos, mas também define uma das principais características do distúrbio: a variação de estados. De acordo com esse conceito, o espectro bipolar refere-se a gama de apresentações clínicas da doença, que podem ir de um polo a outro, da depressão unipolar pura para depressão com episódios de hipomania, depressão com mania, até a mania pura. 
 
    Existem duas denominações utilizadas para o distúrbio: Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno Bipolar do humor, esse último considerado atualmente o termo mais adequado. Essa diferença de nomenclatura se dá por causa dos conceitos de afeto e humor, que são tecnicamente diferentes. De maneira simples, o primeiro refere ás emoções que surgem rapidamente diante da alteração de uma situação especifica – com o sentimento de alegria quando se ganha um presente, tristeza ao saber que foi mal numa prova, irritação no momento em que o time adversário faz um gol numa final de campeonato ou medo quando alguma dor surge de repente e se pensa na possibilidade de ser vítima de uma doença grave. 
 
    Já humores se referem a estados emocionais mais prolongados, que duram horas, dias ou semanas, e podem influenciar a forma de pensar e agir do indivíduo. Um exemplo seria o humor depressivo. Entre outras manifestações, podemos pensar nesse quadro da seguinte forma: sem motivo aparente, a pessoa acorda vários dias seguidos com desânimo, como se a tristeza fosse o pano de fundo de sua vida; as impressões ao seu próprio respeito se tornam mais negativas e críticas, ou ela acredita que os colegas ou parentes a avaliam de modo negativo, depreciativo.  
 
    O conceito de “Transtorno Bipolar” é centrado nas alterações do humor – um de seus polos é o humor depressivo e outro – o eufórico. Entretanto não é só o humor que fica alterado no Transtorno Bipolar. Muitas outras funções cerebrais e extra cerebrais sofrem mudanças, como as relacionadas aos ritmos biológicos, ao controle dos movimentos corporais (com predomínio da agitação ou lentidão do corpo) das funções da memória e de concentração mental, da impulsividade e do prazer, tanto das pequenas coisas da vida (cuidar da casa, hobbies) quanto do desejo sexual. O TB seria mais bem compreendido como a doença das instabilidades, sendo a do humor a mais perceptível. 
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    O Transtorno Bipolar (TB), também conhecido como “Transtorno Afetivo Bipolar” e originalmente chamado de “Insanidade Maníaco-Depressiva”, é uma condição psiquiátrica caracterizada por alterações graves de humor, que envolvem períodos de humor elevado e de depressão (polos opostos da experiência afetiva) intercalados por períodos de remissão, e estão associados a sintomas cognitivos, físicos e comportamentais específicos. (CLEMENTE, 2015). 
 
    Segundo o novo relatório global da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2016) o número de pessoas com depressão aumentou 18% entre 2005 e 2015. Dentro desse contexto, o Transtorno Bipolar (TB) é uma condição psiquiátrica relativamente frequente, é uma doença crônica que afeta entre 1% e 2% da população e representa uma das principais causas de incapacitação no mundo. Estima-se que cerca de 4% da população adulta mundial sofre de Transtorno Bipolar. A Associação Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB, 2016) confirma que essa prevalência vale também para o Brasil, o que representa cerca de 6 milhões de pessoas no país. 
 
    De acordo com a 10ª revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), o Transtorno Afetivo Bipolar é caracterizado pela presença de dois ou mais episódios em que os níveis de humor e as atividades do paciente são significativamente perturbados. Oscilando entre episódios de elevação do humor e aumento de energia e atividade (hipomania ou mania), e em períodos de diminuição do humor e diminuição de energia e atividade (depressão). Em linhas gerais, a CID-10 considera ainda que o Transtorno Afetivo Bipolar (F31) deva ser classificado de acordo com o tipo do episódio atual, em hipomaníaco, maníaco ou depressivo. Os episódios maníacos são subdivididos de acordo com a presença ou ausência de sintomas psicóticos, enquanto os episódios depressivos são classificados como: leve, moderado ou grave. Os episódios leves e moderados podem ser classificados de acordo com a presença ou ausência de sintomas somáticos. Os episódios graves são subdivididos de acordo com a presença ou ausência de sintomas psicóticos. 
 
    No entanto, para a 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V), o transtorno se diferencia em dois tipos principais: o Tipo I, em que a elevação do humor é grave e persiste (mania), e o Tipo II, em que a elevação do humor é mais branda (hipomania). A utilização do especificador “com características mistas” se aplica aos estados em que há a ocorrência concomitante de sintomas maníacos e depressivos, embora estes sejam vistos como polos opostos do humor. Já o quadro de Transtorno Ciclotímico se caracteriza pela alternância entre períodos hipomaníacos e depressivos ao longo de pelo menos dois anos em adultos (ou um ano em crianças) sem, entretanto, atender os critérios para um episódio de mania, hipomania ou depressão maior. O DSM inclui ainda a categoria “outro Transtorno Bipolar e transtorno relacionado especificado” para classificar quadros atípicos, marcados pela ocorrência de sintomas que não preenchem os critérios de duração e frequência mínimos para caracterizar sequer um episódio de hipomania.  
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