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Transtorno Bipolar e DSM V

« TB é caracterizado por episodios de depressao alternados

com epsodios de mania em diversos graus e intensidade

 Envolve aspectos neuroguimicos, cognitivos, psicologicos,

funcionais e socioafetivos

« Predominantemente neurobiologico com expressao

psicologica
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Transtornos Bipolar e DSM V

« Elevacao de humor e aumento da energia e da atividade (mania
ou hipomania) e em outras, um rebaixamento do humor e de

reducéo da energia e da atividade (depressao)

 De acordo com o DSM V, para se diagnosticar um quadro, é
necessario que tenha ocorrido dois ou mais episddios nos quais
o humor e o nivel de atividade do sujeito estdo profundamente

perturbados
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Subtipos

Transtorno Bipolar tipo 1: caracteriza-se pela presenca de 1 ou mais
episddios de mania, episodios mistos e habitualmente acompanhados por
episoédios de depressao

Transtorno Bipolar tipo 2: caracteriza-se pela presenca de 1 ou mais

episédios de depressdo, acompanhado por pelo menos 1 episodio de
hipomania

Ciclotimia: caracteriza-se por pelo menos dois anos com numerosos periodos
de sintomas hipomaniacos que n&ao preenchem os critérios para episodio
maniaco e numerosos periodos de sintomas depressivos leves que nao
preenchem critério para um episodio de depressao

Transtorno Bipolar sem outra especificagcao: caracteriza-se por outro tipo

gue ndo preenche os critérios de nenhum tipo especifico




Episodios Depressivos
« Sintomas de humor deprimido na maior parte de dia e perda de

interesse e prazer em todas ou quase todas as atividades diarias.

 Podem ocorrer perda de apetite, de peso e no ritmo do sono em

guase todos os dias.

« Pode surgir agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, sentimentos de culpa excessivo, dificuldade para
concentrar-se ou indeciséo, pensamento ou ideacao suicida.




Episodios de Mania
« Humor anormal persistentemente elevado, expansivo, irritavel,
gue dura pelo menos 1 semana.

* Intensa aceleracao do pensamento, exaltacao do humor, euforia,
hiperatividade, diminuicao da necessidade de dormir,
comprometimento da critica.

« Podem ocorrer exarcebacoes da sexualidade, agressividade e
iIncapacidade de controlar os impuslos.

« NoOs casos mais graves podem ocorrer sintomas psicoticos, com
delirios de grandeza, de poder ou persecutoérios e até mesmo
alucinacoes




Episodios de Hipomania e Misto

« Hipomania: Forma mais atenuada do quadro de mania com
aceleracado do pensamento, euforia, hiperatividade,
hipersexualidade, irritabilidade, e diminuicao da necessidade de

dormir.

« Misto: periodo de tempo com duracéo de pelo menos 1 semana,
podem estar presentes sintomas do quadro de mania e da fase
depressiva em quase todos os dias. O paciente experimenta as
alteracbes de humor de modo rapido acompanhadas de episodios

maniacos e depressivo
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Ainda arespeito de
Transtorno Bipolar

Risco de suicidio 15 vezes maior do que em populacao em geral (APA, 2014)
Prevaléncia de 1,6% tipo |
Prevaléncia 0,5% tipo Il

Idade média de inicio: Jovem adulto - logo apés 20 anos

Entre 30% a 50% dos brasileiros portadores tentam suicidio, 20% conseguem




Ainda arespeito de
Transtorno Bipolar

» Historico Familiar
» Considerar caracteristicas pessoais

« Considerar que existe 0 componente genético e que nao tem cura

« Envolve aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicologicos, funcionais

e socioafetivos
* Predominantemente neurobiologico com expressao psicologica

 Pensamentos, emoc¢des e comportamentos também se alternam

esse transtorno, gerando prejuizos significativos para o individuo




Psicoterapia e Transtorno Bipolar

« Medicamento e psicoterapia séo aliados — controle dos sintomas e prevenir recaidas

« O tratamento psicolégico pode trazer beneficios quando o paciente ndo esta em
crise. Geralmente em Mania o paciente ndo adere ao tratamento, a ndo ser que o
vinculo esteja significativo

« A psicoterapia pode reduzir os periodos de hospitalizacéo, melhora o desempenho
em atividades sociais e aumenta a capacidade de lidar com situagcoes estressantes

« A TCC tem como objetivo no tratamento desses pecientes: aumentar a adesao ao
tratamento, reduzir sintomas residuais, e identificar sintomas iniciais com a
consequéncia de prevencao de recaidas

« Ajuda na antecipacao e prevencao de futuros episodios, por ensinar
metodos de deteccao precoce, gerenciamento do estresse e resolucao
de problemas




Terapla do Esquema e
Transtono Bipolar

* Poucos estudos de TE para TB

« Similaridades TPBorderline e TB — severa instabilidade afetiva — Flutuacao

constante de Modos

« Tratamento similar quando combina TEPT por abuso na infancia — enfrentar
de uma maneira mais funcional, atenuando a reatividade emocional e
reduzir a sensacao de vulnerabilidade no periodo depressivo e a

hipercompensacao ou evitacdo na fase de mania




As pesqguisas mostram...

« Estilos Parentais: Familias pouco afetivas, pouco seguras e criticas
» Geralmente mais de 9 esquemas ativados

« Altos escores: Autocontrole/Autodisciplina Insuficientes,
Arrogo/Grandiosidade, Busca de Aprovacao/Reconhecimento

« Baixo escore: Inibicdo Emocional, Abandono (o que difere do TPB)




Combinacao perfeita para o diagndstico

Inibicado Emocional

¥

Autocontrole/Autodisciplina insuficientes

&




Tratamento

Psicoeducacao
Transtorno

Medicamento

A NEEANEEAN

Terapia do Esquema

Auto monitoramento de emocoes exageradas
* Regulacao Emocional
» ldentificac&o precoce para a mudanca de uma fase para outra

 Treino de Habilidades Sociais




Adaptando o tratamento para TE

 Mapeamento de Vida, Esquemas e Modos

v ldentifica desencadeadores de recaidas, fatores de estresse, estratégias que
apresentam eficacia ou ineficacia no controle de sintomas e prevencéao de

recaidas.

v Linha do tempo sequencial de eventos relacionados com a doenca, periodos de
doenca e salde, os tratamentos, hospitalizacbes, acontecimentos importantes
e historicos de outras doencas, identificar altos e baixos do curso de sua vida e
doenca. Destacando o numero, sequéncia, intensidade e duracao das fases de

mania e depressao, o impacto do tratamento e de acontecimentos importantes

v' Oferece uma visado ampla do curso da doenca e da saude, dos fatores
estressores e da influéncia do tratamento




Adaptando o tratamento para TE

» Grafico de Humor e Afetivograma (Esquemas e Modos)

v" Obijetivo: monitorar os sintomas, identificando o inicio de sintomas

enquanto ainda podem ser controlados

v Durante a fase de mania: diminuicdo da necessidade de dormir,
hipersensibilidade a rejeicao e a critica, irritabilidade seguida de
agressividade, assim € possivel detectar o inicio da fase antes que ela
saia do controle, estabelecendo uma agenda de atividades incluindo
sono e alimentacao, determinar prioridades e avaliar o gasto de
energia, criar um programa de higiene do sono, estimular habitos

adequados, evitar estimulos excessivos (ex: cafeina, exercicios)




Adaptando o tratamento para TE

« Reestruturacao Cognitiva

v ldentificar pensamentos automaticos, emocoes dos esquemas e modos
v" Ensinar habilidades para mudar cognicdes e atitudes

v' Registros de pensamentos, para identificar esquemas e modos de forma critica,
se utilizando do adulto saudavel, identificar distorgcdes cognitivas, examinar
evidéncias, pros e contras de cada esquema e modo, listar alternativas
saudaveis

v' Imagens mentais passadas e treinos para situacoes futuras — se utilizando da
conscientizacao da flutuacao dos Modos




Adaptando o tratamento para TE

* Resolucao de Problemas e Treino de Habilidades

v" Fortalecer o Modo Adulto Saudavel

v Evita recorréncia de novos episédios da doenca, como a prevencao de
recaidas, podendo ser aplicada para lidar com as consequéncias de
um episodio grave, para atenuar a dificuldade do paciente em manter
uma rotina regular, favoravel a um prognaostico

v" Melhorar habilidades de comunicacao € importante para reduzir o
estresse vivido em diversos ambientes, reduzindo a probabilidade de
novos episodios




Adaptando o tratamento para TE

v' Técnicas de solucao de problemas — aprende a definir e avaliar prioridades,
pensar em como solucionou problemas no passado e sugerir intervencdes
ainda nao experimentadas.

Ex. E escolhido um problema, identificando informacdes, estratégias, lista de
possiveis solucoes, teste das solucdes mais eficazes e avaliacdo da resolucéo,
tendo como objetivo potencializar o senso de controle em relacao as dificuldades

v' Levando o paciente a identificar os problemas que causam sofrimento e
identificando as ferramentas para resolvé-los

v" O treino de habilidades sociais ensinam a autoafirmacado e comportamentos
basicos.




Adaptando o tratamento para TE

* Prevencao de recaidas

v' Extrema importancia ensinar a esses pacientes encontrar formas de
prevenir recorréncias, reconhecer sinais de alerta da doenca e manejar
melhor os acontecimentos de sua vida que séo considerados

extressantes e podem desencadear sintomas e provocar recaidas.

v Aprender a reconhecer modo disfuncional e flexibilizar para o adulto

saudavel
v' ldentificar problemas em potencial

v" Quando o paciente reconhece um desencadeador possibilita reduzir o

fator de tensao ou encontrar formas de lidar com esse fator




E importante considerar que...

* Nos episodios de mania/hipomania: subestima riscos, exagera possibilidade
de ganhos ou acertos, acha que esta com mais sorte, superestima
capacidades, minimiza problemas da vida, valoriza gratificacao imediata.

* Nos episodios depressivos: pensamentos automaticos, regras e crencgas
distorcidas, que geram desesperanca e ideacao suicida

« Algumas pessoas com TB sao muito sensiveis a interacdes estressantes
(por ex. Conflitos ou criticas) e isso pode contribuir para uma recorréncia de
sintomas.

« Baixa tolerancia a frustracao significativa




Regulacao Emocional

 Base para o tratamento do TB

1. Engajamento do paciente

2. ldentificar os aspectos particulares da situacao gatilho de mudanca de

humor
3. Interpretar a situacao

4. ldentificar experiéncias emocionais, respostas comportamentais e

emocionais

5. Modular as respostas de acordo com o Adulto Saudavel




O trabalho com Modos

« Buscar maior estabilidade nos modos: regular monitoramento dos modos,

evitar situacoes de estresse para evitar os sintomas

* Modos e estratégias de enfrentamento costumam estar associados com a
desregulacéo emocional

« S0 a emocéao pode nao ser suficiente para detectar qual o modo acionado.

Ajuda observar qual é a maneira que a emocao esta sendo expressada e

gual a sua funcéo. Ex: protetor zangado e crianca zangada. Qual a funcao?




Estratégias para Regulacao Emocional
Modos

1. Identificar o modo acionado na situacao especifica de acordo com o

gatilho (o gatilho nos da boas dicas)
2. Trabalhar o modo com estratégias especificas para aguele acionado

3. Mudanca de modo para um mais funcional

O paciente experencia sensacoes positivas no step 3




Como tratar os principais Modos do
B
Crianca Ralvosa

1. Validar sentimentos desses modos
2. Deixar que o paciente ventile a raiva

3. Considerar outros sentimentos como vulnerabilidade, desesperanca e

desamparo
4. Suportar a raiva de maneira adequada

5. Apos validagao, confrontar maneiras disfuncionais de expressao da raiva

6. Encorajar expressoes adequadas da raiva




Como tratar os principais Modos do
B
Crianca Raivosa

» EXpressa necessidades emocionais de maneira exagerada
« Buscar maneiras mais adequadas de expressar necessidades emocionais

» Depois de ventilar a raiva, geralmente os pacientes se acalmam e

sentimentos de vulnerabilidade comecam a aparecer

 “Entendo sua raiva, mas a maneira pela qual vocé esta se
expressando faz com que eu tenha vontade de me afastar ao

invés de te ajudar”




Como tratar os principais Modos do
B
Crianca Impulsiva/lndisciplinada

« Explorar necessidades emocionais e sua conexao com o modo

« Validar as NEBs

« Confrontar o paciente na maneira como esse esta solicitando as NEBs
« Dar limite realista e orientacao

« Ensinar o paciente a buscar alternativas mais funcionais de buscar as
NEBs

« Ensinar disciplina




Como tratar os principais Modos do
B
Crianca Impulsival/lndisciplinada

« Ensinar o paciente a lidar com frustracées, atividades chatas

» Obrigacoes e responsabilidades fazem parte de uma vida saudavel

— a maioria das pessoas nao gosta, mas € necessario

&




Como tratar os principais Modos do

1B

Estilos de Enfrentamento
Hipercompensatorios

» ldentificar e compreender esse estilo de enfrentamento
« Entender que esse modo o ajudou a sobreviver principalmente na infancia
* Qual vulnerabilidade esta protegendo?

O modo Crianca Vulneravel acaba ndo sendo atendido pq o estilo de

enfrentamento da hipercompensacao esta bloqueando




Como tratar os principais Modos do TB
Estilos de Enfrentamento

Hipercompensatorios
* Questoes:

1. Haquanto tempo esse modo existe em vOCcé?

2. Por que esse modo foi tdo importante para vocé na sua

iInfancia ou adolescéncia?
3. Quais as vantagens desse modo na sua infancia?

4. Como as pessoas reagem qguando vocé aciona esse modo?
Como as pessoas reagem se vocé acionar um modo

diferente?
@Alguém gue vocé conhece tem esse modo assim como VOCé?




Como tratar os principais Modos do

B

Estilos de Enfrentamento
Hipercompensatorios

“Estou muito feliz de vocé ter dividido comigo seu Modo de

Ataque. Vamos pensar juntos os pros e contras desse modo?”

&




Principals estratégias de
Regulacao Emocional

« Confronto Empatico em relacéo aos estilos de enfrentamento disfuncionais
« Empatia e teste de realidade

« Técnica da cadeira vazia. Um dos polos é Adulto Saudavel, crianca

vulneravel e adulto saudavel (avaliando consequéncias negativas do polo)

este exercicio € bom para diferenciar cada modo
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