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Vocé € um parceiro necessario para apoiar e devolver
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DOENCA BIPOLAR

Caros associados,

O saber mais e o mais saber sobre a Doenca Bipolar € uma forma
de consciencializag@o para a prevencédo das recaidas, cuidados a ter
com a medicacao e gestao da vida diaria tendo em vista mais ganhos
de saude.

Apraz salientar o empenho e colaboracdo dos psiquiatras Dra. Inés
Bandeira e Cunha, Dr. José Manuel Jara e Dr. Jodo Miguel Pereira,
na concepcédo deste GUIA intitulado: Quem? Porqué? Quando?
O que fazer? Sobre a Doenca Bipolar.

A Direccdo da ADEB expressa o0 seu agradecimento pela cedéncia
de direitos de publicacdo a sua congénere dos EUA, Depression and

Bipolar Support Alliance, DBSA.
Lisboa, 13 de Novembro de 2004
Presidente da Direccao Nacional da ADEB

Delfim Augusto de Oliveira
delfim@adeb.pt
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DOENCA BIPOLAR - O Qué? Quem? Porqué? Onde? Quando?

OQUEE?

A doenca Bipolar, também conhecida por Doenga Maniaco-Depressiva, € uma doenca
psiquiatrica caracterizada por variagdes acentuadas do estado de animo, com crises
repetidas de Depressédo e de «Mania», atingindo uma em cada cem pessoas, em
qualquer altura, durante as suas vidas. Qualquer dos dois tipos de crise pode
predominar numa mesma pessoa. As crises podem ser graves, moderadas ou leves.

As viragens do estado de humor, num sentido ou noutro, tém importante repercussao
na percepc¢édo da realidade, nas emocdes, nas ideias e no comportamento da pessoa,
com uma perda importante da salde e da autonomia.

Sintomas da «Mania» (euforia):

O principal sintoma de «mania» € um estado de humor elevado e expansivo, euférico
ou irritavel.

Nas fases iniciais da crise a pessoa pode sentir-se mais alegre, sociavel, activa,
faladora, autoconfiante, inteligente e criativa.

» Elevacdo do estado de &nimo;

» Excitacdo / hiperactividade (fazer mais actividades que o habitual muitas vezes
sem as terminarem);

= Pensamentos rapidos e desadequados;

* Fazer compras excessivas ou desnecessarias;

* Diminuicdo da necessidade de dormir;

» Dificuldades de concentragéo;

= Desinibicao;

» Delirios: perda de contacto com a realidade que podem incluir ideias de grandeza.

“Quando me disseram que era Bipolar fiquei chocado, mas assim que soube pude
obter informagéo e procurar pessoas que tinham passado pela mesma experiéncia.
Estou mais preparado agora para lidar com as oscilag6es de humor”



Em Hipomania

Neste estado a pessoa esta numa fase de excitagdo menos grave do que a «mania».
N&o tem delirios, nem se torna incapaz de funcionar. Pode estar hiperactivo,
provavelmente com alguma perda de discernimento e em desinibi¢do. A irritabilidade
€ comum. A hipomania pode em alguns casos, progredir para a «mania» plena.

Sintomas de Depressao:

* Baixa do estado de animo;

» Cansaco e diminui¢do das actividades;

» Padrbes de sono alterados — sono a mais ou a menos; sendo frequente despertar
muito cedo ou de madrugada;

* Excesso ou falta de apetite;

» Ansiedade;

» Lentificacdo do pensamento e dificuldade em tomar decises;

« Sentimentos de auto-desvalorizagéo, de desespero e de culpa;

* Tal como na «mania» pode haver ruptura com a realidade e o aparecimento
de ideias delirantes.

QUEM ?

Podem desenvolver a Doencga Bipolar tanto homens como mulheres, de qualquer
idade desde a adolescéncia até a idade adulta e de qualquer classe social. A doenca
comecga muitas vezes no inicio da idade adulta, talvez em parte devido a pressdes
profissionais e familiares que nesta altura estdo no seu auge. Nas mulheres também
pode comecgar apés o parto e/ou durante a menopausa.

PORQUE ?
H& quatro importantes factores a ter em conta:
« Tendéncia genética;
» Perturbacgdes bioquimicas no cérebro;

* Mudancas hormonais;
* Acontecimentos marcantes na nossa vida.
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Apesar de existirem provas que apontam no sentido da tendéncia genética para
desenvolver a Doenca Bipolar, 40% dos doentes ndo tém conhecimento de outros
casos na histéria da familia.

Os medicamentos usados no tratamento actuam nas alteracdes quimicas cerebrais.

O stress e experiéncias traumaticas — quer emocionais, quer fisicas — podem contribuir
para um inicio da crise da Doenca Bipolar ou de um dos seus episodios posteriores.

A Doenca Bipolar foi identificada desde a Grécia Antiga e ocorre em todo o mundo
e em todas as racas. Acredita-se que um numero de figuras famosas do passado,
incluindo lideres, cientistas, compositores, autores, poetas e artistas podem ter tido
esta doenca.

QUANDO ?

A Doenca Bipolar é imprevisivel, sendo vivida por diferentes pessoas de formas
muito distintas. Alguns doentes que tém um primeiro episoddio ndo voltam a ter outro.
Os episddios podem variar de intensidade e de duracédo. Algumas pessoas tém ciclos
rapidos, o que significa que tém mais de quatro crises num ano. Alguns sofrem mais
depressdo no Outono ou na Primavera. Com o passar do tempo o padrdo pode-se
alterar no mesmo individuo. A doenca pode diminuir ou aumentar de intensidade com
a idade.

O QUE FAZER ?

Durante os episodios ocorrem perturbagdes dos niveis de certas substancias cerebrais,
chamadas neurotransmissores.

A maior parte das pessoas com Doencga Bipolar pode estar perfeitamente estavel
entre os periodos de crise, apesar de ser importante diminuir o stress a que estédo
submetidas. Diga ao seu psiquiatra, a sua familia, ao seu médico de familia e aos
amigos como se sente, para que eles o apoiem quando necessario.



Um plano de quatro pontos

Apesar de existirem alguns factores comuns, muitos aspectos da Doencga Bipolar
variam de individuo para individuo e sdo imprevisiveis. E dificil ter-se a certeza néo
s6 de como a Doenca Bipolar vai afectar cada um, mas também como a doenca se
vai manifestar. O tipo de sintomas, a sua gravidade, duracéo, frequéncia e o efeito na
vida varia de pessoa para pessoa.

Aprender a lidar com a doenga da-lhe um sentimento de controlo sobre a mesma. Os
quatro passos para que possa lidar de forma positiva com a doenca sao:

* Reconhecimento - O reconhecimento de que esteve doente pode ser dificil
numa fase inicial. A compreensédo de que ndo foi vocé mas a doencga que levou
a determinados pensamentos, sentimentos e comportamentos é o primeiro
passo essencial;

» Aceitacao — Surge através da introspeccéo e pode levar tempo. Um episédio
maniaco pode levar alguém a fazer ou dizer algo que causa sérios problemas
na sua vida e na dos outros. Aceitar &, se possivel, encarar o que aconteceu e
perdoarmos a nés proprios pelos problemas que geramos. Significa também
ndo nos culpabilizarmos pela doenca que temos, aprender a ser tolerante
connosco e aceitar que existirdo alturas, principalmente quando se esta
em baixo, em que precisaremos de mais repouso, paz e sossego e ndo poderemos
fazer tantas coisas como costumamos;

Prevencéao - Estar prevenido permite a identificacdo do possivel comeco de uma
crise, através do reconhecimento de padrdes, e identificacdo de sinais de alarme.
Ao aprender esta estratégia podera prevenir as crises cada vez com maior
antecedéncia;

e Accéo - Inclui a procura de ajuda médica e tratamento farmacoldgico. Existem
outras acgdes associadas ao estilo de vida que pode adoptar e que podera
diminuir a gravidade da doenca.
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Lidar com a Depressao
Lidar com a Depressao e gerir a crise maniaca, dependem de:

= Identificacao precoce;
» Saber o que fazer quando surgem os primeiros sinais de crise.

Medidas para reduzir os efeitos da crise

= As crises depressivas podem durar de poucos dias até varias semanas ou meses.
Se teve uma ou mais crises de depressédo no passado, sabera reconhecer o seu
proprio padrao.

Se vir os primeiros sinais da Depressao que se aproxima, deve pedir ajuda
ao seu médico, para este adequar a sua medicagdo com os estabilizadores de
humor e eventualmente antidepressivos. Para as pessoas com ciclos rapidos,
cuja duragdo varia entre horas e dias, o melhor tratamento ndo sédo os
antidepressivos que podem inclusive piorar a situagéo, mas sim o controlo com
estabilizadores de humor.

Repouse bastante e ndo espere demasiado de si nesta altura; se precisar de
descansar a tarde, ou mesmo ficar na cama durante alguns dias, ndo se culpabilize.

Tente fazer um esfor¢o para manter o contacto com as pessoas. Se nao for
possivel, assegure-se de que mantém didlogo com uma pessoa todos os dias.
Tente atender o telefone quando toca. Comunique aos outros 0s seus
pensamentos e sentimentos. Para ajudar, tente estruturar os seus dias e as suas
noites, dormindo, comendo, tendo periodos de descanso e actividades regulares
razoaveis. Se conseguir, faga algum exercicio, nem que seja andar durante
alguns minutos. Mesmo que tal represente um esforco, certifique-se que tem
alguma actividade todos os dias. Encontre uma tarefa agradavel ou algo que
realmente o interesse, para se manter ocupado. Ultrapasse cada dia, ou mesmo
cada hora, de cada vez. Planeie pequenas tarefas para si e ndo se culpabilize
por precisar de ser ajudado.



N&o tome decisbes importantes

* O éalcool pode parecer dar uma ajuda. Mas € uma grave ilusao! Aumenta
a depressao, pelo que quando é ingerido em excesso para tentar camuflar
sintomas, acaba por piorar mais ainda a situacao.

» Se a Depresséo perturbar a sua memaria e concentragao, ou se tiver dificuldade
em falar de algo, pode pedir a um amigo para o acompanhar, por exemplo,
quando visita o médico.

« Congratule-se por lidar com pequenas situacdes, mesmo escovar os dentes,
em vez de se culpabilizar por ndo conseguir fazer mais coisas.

* Se esta sob o efeito da medicagédo e um comprimido ndo funciona, ndo deduza
que nada o ajudara. Va ao seu médico, para que possa aumentar a dose ou
tentar outro medicamento. Se os efeitos secundarios sdo um problema sério
e nao os resolve em duas ou trés semanas, ou se sdo tao perturbantes que
o levam a parar a medicacao, peca outro medicamento em substituicéo.

* N&o se esqueca de que os sentimentos negativos que tem quando esta “em
baixo” vao passar.

Recuperacéo da Depresséo

Lembre-se que a recuperagao é frequentemente gradual. Habitualmente sédo dois passos
para a frente e um para tras. Nao desanime com um dia mau. Os bons dias irdo chegar.
Nao se apresse a regressar ao seu nivel de actividade total. Regresse gradualmente em
pequenos passos conforme se for sentindo capaz. N&o estabeleca objectivos irreais.

N&o pare a medicagédo subitamente ou sem conselho médico, pois a depresséo
pode regressar se a medicacédo for interrompida bruscamente.

Recompense-se pelo esfor¢co que fez durante a recuperacgdo. V4 ao cabeleireiro, ao
café e as compras. Estabeleca contacto com as pessoas que ndo o viram enquanto
esteve doente. D&, se tiver de dar, uma breve explicacdo. Pode ficar surpreendido
com a quantidade de pessoas que o vao compreender.

Quando se sentir capaz, considere a hipotese de voltar as aulas, fazer voluntariado
social ou aderir a um grupo para aumentar o seu circulo social e interesses.
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Depressdo — Sinais a que devemos estar atentos:

Tudo é um esfor¢o imenso — Pouco ou nada consegue fazer;

* Humor deprimido: sente-se permanentemente mal;

e Sentimentos de que a vida € inatil, cinzenta, sem significado e sem nada
de interessante;

« Dormir pouco ou demasiado, acordar cedo sentindo-se exausto e incapaz
de enfrentar o novo dia. E praticamente impossivel sair da cama;

* Perda ou excesso de apetite;

e Aumento desmesurado da importancia dada a pequenos problemas;

« Nao querer falar nem conhecer pessoas, ndo ter paciéncia para ninguém e ficar
irritado quando Ihe fazem perguntas;

e Falta de concentracdo até para tarefas simples como ver TV, ler um livro
ou mesmo algumas linhas do jornal,

» Falta de desejo sexual.

Lembre-se constantemente que estes sdo sintomas de uma doencga. A pratica vai
ajuda-lo a reconhecer quando esta em risco de ficar deprimido. Se possivel fale com
outros que também sofrem de Depressao acerca do que sentem e sobre a doenca.
Pergunte a sua familia mais préxima ou amigos que diferenca notaram em si quando
adoeceu.

A médio e longo prazo

Faca um mapa onde anote quando os seus episodios acontecem e verifique se existe
um ciclo, para que fique mais preparado para a crise seguinte.

E altura de olhar para o seu estilo de vida - alimentacao, exercicio, tabaco - e fazer
algumas mudancas.

Fale com os seus familiares e amigos acerca de como se sentia quando estava
em baixo, quais eram as suas necessidades, aquilo com que foi dificil lidar. Por
exemplo, necessitava de paz e sossego ou de companhia, precisava de ajuda até
para as decisdes mais pequenas!

Faca um plano de accdo com eles para o caso de adoecer novamente, para que
saibam quando e onde devem procurar ajuda, caso ndo consiga fazé-lo por si.



A Doenca Bipolar tem causas bioquimicas em conjuncéo com outros factores importantes.
Pode existir uma revolta camuflada ou outros problemas que ajudam a despoletar
uma crise. Pode procurar na ADEB valéncias, enquadrados nos nossos objectivos,
como Reabilitagdo Psicossocial, Informacao e Educacéo para a Saude, Apoio a Célula
Familiar, Apoio e Orientacdo Profissional para tentar resolver esses conflitos.

Sente culpa em relacdo a sua Doenca Bipolar? Em caso afirmativo, precisa de ajuda
para tentar resolver e afastar esses sentimentos.

Equilibre a sua vida: N&do faga demasiado ao ponto de ficar exausto, mas também néo
deixe de levar uma vida normal.

SISTEMA DE APOIO

Tente desenvolver uma rede de amigos que o apoiem. E, com frequéncia, o primeiro
passo para se sair do circulo vicioso da soliddo, depressao e isolamento. Escreva uma
lista de nomes e de numeros de telefone, onde se pode incluir o contacto do seu
médico de familia, psiquiatra, amigos e familiares mais proximos, sendo ideal 3 a 5
nomes na lista. Debaixo do nome dos seus amigos pode escrever algo como “estas
pessoas preocupam-se comigo”. Pode ser dificil quando esta doente recordar-se ou
acreditar que alguém se preocupa consigo. Fale e procure ajuda quando necessario.
N&o guarde as coisas para dentro.

Se tiver tendéncia a ficar isolado procure um grupo que esteja presente no inicio das
suas crises.

QUANDO SE PENSA EM SUICIDIO

Pensamentos de morte ou de suicidio podem ser assustadores e sdo frequentes na
depressédo. Se tem estes pensamentos e sente vontade de passar ao acto, ou pensa
que pode desenvolver tal vontade, é essencial que o diga a alguém, se possivel ao
médico, ou a um familiar, ou amigo mais proximo ou telefone para o SOS da ADEB.
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COMO LIDAR COM UMA CRISE DE ELEVAGAO DO ESTADO DE ANIMO
(Elevacéo do Humor)

H& importantes factores a ter em conta:

* O reconhecimento precoce dos sinais da crise;
* Saber o que fazer quando a pessoa comeca a sentir-se em crise.

Um “alto” ou um episédio de elevagdo do humor («mania»/hipomania) afecta cada
pessoa de forma diferente. Se exceptuarmos os casos de inicio muito rapido é possivel,
para as pessoas com Doenga Bipolar, aprender a reconhecer os sinais para agir
de forma a reduzir a gravidade e o0 impacto da crise. Se passar pela hipomania antes
de entrar na verdadeira «<mania», tem uma vantagem pois este periodo de leve elevagao
do Estado de Animo possibilita-lhe a adopcéo de estratégias de prevencéo
adequadas.

REDUZIR OS EFEITOS DE UM PONTO ALTO

De uma forma geral, o0s mesmos conselhos aplicam-se a situacdes de hipomania e
de «mania».

Estratégia de antecipagéo

Mantenha-se em contacto com o seu médico. Se aprendeu a reconhecer 0s sinais
de crise pode discutir com ele os beneficios de uma medicagdo de prevencgédo e
guardar uma reserva de medicamentos com este propdsito.

Considere a hipotese de estabelecer um contacto com os seus amigos e familiares
mais préximos, sobre o que podem fazer quando acharem que esta a entrar em crise.

Combine, para esta fase, entregar a algum deles o seu cartdo de crédito e o livro
de cheques.

Se tem a tendéncia de fazer grandes despesas em telefonemas, este problema deve
ser discutido quando se encontra estavel.



Se comecar a entrar em euforia:

Consulte o seu médico o mais depressa possivel para ajustar a medicacéo.
Veja se deve parar algum medicamento antidepressivo que pode estar a precipitar
ou a agravar a crise. Se ja esta a tomar um (antipsicoético), pode haver a necessidade
de aumentar a respectiva dose. Se ndo o estiver a tomar, podera carecer dessa
medicacao, acrescentada a sua medicagdo de estabilizagdo do humor com Litio,
comercializado em Portugal, no medicamento Priadel; Divalproato de Sédio
comercializado nos medicamentos Diplexil R; Valproato de Sodio e Acido Valpréico
comercializado como Depakine Chrono; Carbamazepina, com o nome comercial
Tegretol; Olanzapina, com o0 nome comercial Zyprexa; Risperidona, com o0 nome
comercial de Risperdal; Quetiapina, com o nome comercial de Seroquel e Alzen;
e outros antipsicoticos.

Evite situacBes que o possam excitar e criar-lhe problemas ou complicagdes, como
saidas, festas, reunides, contactos com muitas pessoas, trabalho excessivo. Canalize
a sua energia para actividades mais tranquilas, que nao estimulem e excitem, como
escrever, pintar ou praticar exercicio fisico (com moderagéo).

Apesar de nédo ter vontade de descansar, necessita de o fazer. Pequenos periodos
de repouso sdo muito positivos.

e Escute os que lhe estdo mais proximos - pergunte-lhes como o acham;

« N&o se esqueca de comer;

» Obtenha ajuda quando necessita (para ir as compras);

« Planeie o seu dia com um minimo de actividade e ndo ceda a tentacédo
de acrescentar demasiadas tarefas;

« Evite o café, o cha ou a coca-cola, pois sdo estimulantes;

« Evite o alcool;

* Nao conduza.

Se a sua hiperatividade mental Ihe produz dificuldades de concentracao, faga um lista

das questBes essenciais a ndo esquecer.

Certifique-se que as pessoas da sua lista de apoio sabem que esta "acelerado” e que

pode precisar de ajuda. Recorde-se de que falar durante longos periodos vai desgasta-
lo a si, aos seus amigos, familiares e contactos profissionais.



€

ASSOCIAGAO DE APOIO AOS DOENTES DEPRESSIVOS E BIPOLARES

Uma nota escrita permite-lhe concentrar-se no essencial. Limitar previamente o tempo
de uma conversa pode ser Util também.

Se esta cheio de ideias brilhantes, passe-as a escrito. Verifique a lista depois de estar
estabilizado e decida quais as que fazem sentido.

Recorde-se constantemente do que aconteceu durante uma fase “alta” em que perdeu
o controlo. Isso podera ajuda-lo a disciplinar-se e a canalizar as suas energias.

Nao tome decisdes, ainda que sejam de pouca importancia na sua vida, adiando-as
para um periodo de mais estabilidade. A percepcao, os pensamentos e 0s entendimentos
estdo alterados quando esta em crise, pelo que quaisquer actos consumados nesta
altura podem acarretar graves consequéncias.

A excepcdo para artigos essenciais, como a comida, ndo faca despesas
neste periodo.

RECUPERACAO DE UMA CRISE DE ELEVAGAO DO HUMOR

“Descer” da sua crise de «mania» ou hipomania é duro e ainda pior no caso de entrar
logo em seguida numa crise depressiva.

Mantenha o contacto com o seu médico para quaisquer alteracdes possiveis da sua
medicacao.

N&o negue o que aconteceu, pois isso vai impedi-lo de reconhecer os sinais de uma
crise, se voltar a acontecer. Com o passar do tempo, oucga e tente aceitar aquilo que
aqueles que lhe sé@o préximos Ihe dizem acerca de como ficou quando esteve doente.

Se continua em fase levemente “alta”, mas em “descida”, tome consciéncia do que
o relaxa e faga-o0, andando a pé, praticando natacao ou ouvindo musica repousante.
A musica instrumental €, em geral, mais calmante que a musica vocal.

Tome medidas para prevenir a passagem a depressao em reac¢ao a fase de elevacao
do humor. Se sentir sinais de depressdo comunique com o seu médico, que sabera
orientar o tratamento.



A «mania» e a hipomania envolvem com frequéncia diminui¢&o e perda de discernimento.
Nem todos 0s que passam por esses episoédios fazem ou dizem algo que possa
interferir drasticamente nas suas vidas... mas acontece! Algumas pessoas quando
entram em «mania» podem ser poupadas a muitos problemas e dissabores, através
da hospitalizagao voluntaria (ou, mesmo, compulsiva); outras conseguem conter-se,
sem que tal seja necessario.

Ap6s um episddio psicotico no qual o doente se afasta da realidade é possivel que
haja perda de memaria do que aconteceu.

Se, quando recuperar a estabilidade, descobre que tem grandes dividas ou que agiu,
durante o periodo de crise, de modo extremamente prejudicial ou embaragoso, lembre-
se que outras pessoas ja passaram pelo mesmo e conseguiram superar. Os sentimentos
de confusdo, irritacdo, vergonha e a sensacao de perda, sdo frequentes apds uma
crise de «mania».

Pode também sentir-se culpado e ter remorsos. Com o tempo aprendera a perdoar-
se. O comportamento destrutivo ou inaceitavel pelas normas sociais € um sintoma
da doenca, de um modo semelhante a tosse numa infecgéo respiratéria ou as vesiculas
da varicela.

Existirdo problemas praticos a resolver. Arranje tempo para os enfrentar com calma,
mas ndo deixe de se distrair também.

Procure partilhar os seus sentimentos com um amigo, um familiar ou um profissional.
Se puder comunicar com alguém que tenha a sua doenca, e confrontar a sua experiéncia
com o outro, descobrira a semelhanca das emoc¢des depois de uma fase “alta”.

SINAIS PARA FICAR EM ALERTA, QUANDO SE ESTA EM SUBIDA

+ Aumento de actividade fisica, por exemplo, efectuar as suas tarefas num pequeno
espaco de tempo;

* Mente hiperactiva, com aumento de velocidade dos pensamentos ou emocdes
€ uma maior rapidez verbal;

« Dormir menos, acordando muito cedo cheio de energia, ou deitar-se muito tarde,
néo sabendo parar;
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* Sentimentos de alegria, felicidade e excitacdo. Em algumas pessoas podem
acompanhar-se de irritabilidade, medo, desconfianca ou parandia (sentir que os
outros estdo contra si ou 0 perseguem);

* Sensacodes de vivéncia em unissono com todas as pessoas, 0 mundo e 0 universo;

» Tendéncia para a dispersao, executando multiplas tarefas ao mesmo tempo, sem
conseguir terminar nenhuma;

» Falar tdo depressa que 0s outros ndo o conseguem acompanhar, nem interromper;

* Manutencao de longas conversas, frequentemente divertidas ou intimas, mesmo
com estranhos. Passar horas ao telefone;

* Esquecer-se de comer por estar muito ocupado;

« Subitamente tem muitas coisas para fazer, muitas pessoas para ver, muitos sitios
onde ir, muitas ideias e planos, possivelmente acompanhados de esquemas
ambiciosos para “fazer milhdes” ou “salvar o mundo”;

» Fazer coisas estranhas ao seu caracter, por exemplo, gastar muito dinheiro e agir
de modo desinibido no plano sexual.

FACTORES IMPORTANTES A NAO ESQUECER SOBRE A «MANIA» E HIPOMANIA

* O estado psiquico é muitas vezes tdo intensamente agradavel, que ha grande
relutancia em reconhecer que se possa estar doente. Na fase de hipomania a
pessoa sente-se muito bem, activa, produtiva, de tal modo que é dificil aceitar
que esta em evolugcdo uma crise e que sdo necessarias medidas terapéuticas;

» Pode reconhecer que esta hipomaniaco, mas subestimar a gravidade da situagéo.
Pode sentir-se confiante em que “desta” vez ndo vai cair numa crise grave de
«mania». Devido ao seu estado psiquico actual, pode ndo se importar de entrar
em «mania».

PORQUE E QUE E NECESSARIO TOMAR MEDIDAS QUANDO SE ESTA EM HIPOMANIA

* As consequéncias para a sua vida e as relagdes humanas dos seus actos nas
fases de «mania» ou hipomania, podem ser dramaticas e muito prejudiciais.
A euforia da fase de hipomania pode impedir uma consciencializacdo desses riscos;

« A nao ser que se tomem medidas adequadas, a crise pode evoluir para uma fase
de «mania» grave;

= Aviragem para a depressao segue-se muitas vezes a fase de «mania» e hipomania.



LIDAR COM O STRESS

Como distinguir os sinais de stress da Doenca Bipolar? O stress ou emocdes fortes
resultantes de dificuldades que surgem na vida podem ser dificeis de lidar, mas nédo
sdo necessariamente um problema psicopatoldgico.

Como lidar com o stress a curto prazo ?

» Fale sobre isso, “grite”, chore se precisar;
e Cante, dance, mantenha a forma, leia e veja comédias na TV;
» Faga uma massagem.

Até se sentir mais forte:

* Peca aos amigos ou familiares para s6 lhe darem boas noticias;
e Deixe de ver os noticiarios na TV.

Como lidar com o stress a longo prazo?

= Conhecga o tipo e grau de stress com que consegue lidar. Esteja a par dos seus
préprios padrdes e ciclos quando se faz o planeamento de actividades. Goste de
si préprio.
E normal cometer erros. Aprenda a dizer néo. Estabeleca objectivos realistas;
» Descubra formas ndo destrutivas de expressar 0os seus sentimentos (ex. pintar,
escrever e fazer psicodrama).

- Faga uma alimentacéo saudavel e exercicio regular;

- Aprenda a pensar positivo e divirta-se;

- Por vezes relaxe e deixe de lado o trabalho;

- Mantenha contactos regulares com o seus amigos e familia;
- Pratique yoga, técnicas de relaxamento, etc.
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Como relaxar?

Deite-se num sitio quente e confortavel, numa posigdo comoda, de preferéncia de
costas. Feche os olhos. Imagine o seu corpo relaxado e pesado: comece pelos dedos
dos pés e planta do pé. Gradualmente, trabalhe todos os grupos de musculos. Se
ajudar, pode contrair e depois relaxar cada musculo. Nao se preocupe, esteja calmo,
mantendo a concentragao no relaxamento progressivo do seu corpo. Quando atingir
a cabeca, permaneca quieto e silencioso. Deixe a sua mente divagar para um sitio
calmo e belo.

Quando estiver preparado, volte ao normal, gradualmente. Pratique quando se sente
bem, com tempo, pois vai descobrir que é cada vez mais facil fazer este exercicio.



CUIDAR DE ALGUEM COM DOENCA BIPOLAR

E dado énfase a forma como os amigos e familiares de doentes bipolares lidam,
compreendem, apoiam e, se necessario perdoam. Um elemento importante no processo
de lidar com esta doenga é assegurarmo-nos de que tiramos tempo para relaxar e
tomar conta da nossa propria saude mental e fisica. Existem aspectos positivos em
viver com Doentes Bipolares, especialmente quando estéo estabilizados, e o enfrentar
das dificuldades em conjunto pode aproxima-los. No entanto, se os problemas causam
muitas emocg8es negativas, recorde-se que esse sentimento € frequente.

Muitos sentimentos podem ser vividos por uma pessoa que se preocupa com um
doente Bipolar: raiva, culpa, vergonha, ressentimentos, preocupagdes, confuséo,
isolamento, frustragéo, exaustdo e medo. Recorde que a causa destes sentimentos
€ a doenca e ndo a pessoa em Si.

“Por vezes, quando ela esta doente, parece tao distante. Parece que perco a pessoa
que conhecgo e amo. Por vezes é dificil acreditar que a minha filha ird recuperar e
voltar para mim.”

Raiva porque:

* A doenca muda o estilo de vida do doente Bipolar;

< O doente Bipolar recusa com frequéncia o diagnéstico, especialmente nas fases
iniciais da crise;

e Sente que os profissionais ndo o apoiam suficientemente.

Ressentimento devido a:

e Cancelamento de saidas e férias;
» Todo o trabalho feito sem apoio;
» Ter-se tornado na Unica fonte de rendimentos da familia.
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Culpa:

O familiar ndo é culpado por estar doente e vocé pode apenas fazer o seu melhor na
tentativa de ajudar. Durante os bons periodos converse acerca de como agir quando
o familiar esta doente, sobre a necessidade de isolamento ou acompanhamento.

Desconforto:

Havera ocasifes em que o comportamento da pessoa doente o deixard embaracado.
Esta é uma face inevitavel da doencga, mas lembre-se que a pessoa ndo controla o
seu comportamento e que necessita do seu apoio neste momento.

Tente n&o se envolver com este tipo de comportamentos e sempre que possa hdo
faca julgamentos.

Tristeza:

Tente ndo se envolver pela tristeza. Se tiver alguma actividade e se fizer o que tem
para fazer, conseguira ajudar. Guarde, no entanto, algum tempo para os seus hobbies,
para que se mantenha um pouco mais distante destes seus problemas.

Confusao:

Procure saber tanto quanto for possivel sobre a doenca. Fale com o médico psiquiatra,
com doentes ou qualquer pessoa que tenha algum conhecimento sobre a doenca,
incluindo a ADEB.

Isolamento:

Quando souber tudo o que pode sobre a doencga, ndo se sentira tao isolado, porque
tera encontrado outros que ja passaram pelo mesmo. Se possivel encontre alguém
com quem falar, alguém que ja tenha desenvolvido estratégias adequadas. Grupos
de auto-ajuda de familiares de bipolares séo uma forma de conhecer pessoas nestas
circunstancias.



Frustracao:

Se o seu amigo ou familiar tem episédios repetidos da doenca ird, inevitavelmente,
sentir frustracao pela forma como prejudica a vida dele e as dificuldades que causa
na sua e na dos outros. A frustragao pode também ocorrer quando se sente impotente
face ao despoletar de uma nova crise. Nestas alturas tem que se manter calmo e
prestavel e lembrar que a situacéo ird melhorar.

Exaustao:

Descubra quais sé@o os servigos disponiveis na sua area, como organizagdes de
voluntariado e grupos de auto-ajuda na ADEB. Encoraje a pessoa com quem se
preocupa a inserir-se nestes.

Medo:

Que a doenca torne a situacéo dificil para todos. Tente nédo fazer perguntas as quais
a pessoa ndo pode ou ndo sabe responder. Quando a pessoa esta em «mania» nao
discuta. Tente evitar compromissos sociais, discussfes ou qualquer ocupacao que
estimule a sua hiperactividade.

Quando for a altura certa e ambos se sentirem bem:

Tenham uma discusséao geral e pratica sobre 0s pontos inumerados neste documento.
Tente ndo se emocionar muito ou dizer algo que possa soar a julgamento ou critica.
No entanto, discuta os problemas e ideias com vista a prevenir essas dificuldades no
futuro. Aceite as ideias e sentimentos do doente Bipolar.

Juntamente com o doente defina uma estratégia para, em alturas de crise, tomar
controlo do livro de cheques, cartbes de crédito, chaves do carro, alcool...

Pode-se fazer um acordo escrito no qual fique estipulado que, em situacdes de crise,
uma pessoa da confianca do doente assuma responsabilidades em termos do
tratamento, posse dos seus bens, etc. Mas este acordo néo significa, no entanto, que
possa invadir a confidencialidade da relagdo entre o doente e 0o seu médico.
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COMPREENDER A MEDICAGAO

E importante conhecer a medicac&o prescrita e estar envolvido nas decisdes acerca
desta. A medicacgéo para a Doenca Bipolar varia de doente para doente. Quando ha
oscilagdes do humor, sejam depressivas ou maniformes, terd que haver um
reajustamento da medicacao. Os efeitos secundarios ndo s6 séo desagradaveis, como
podem ser confundidos com sintomas da doenca. Descubra tudo sobre a sua doenga,
0 que estad a tomar e porqué, a dosagem e os efeitos, as analises a serem feitas ao
sangue e as precaucdes a ter.

Discuta com o médico as acg¢fes a tomar no inicio de uma crise. Particularmente nos
episodios maniacos, pode ser importante ter uma reserva dos medicamentos adequados,
para que possa comecar a toma-los, rapidamente, caso surja essa necessidade.
Alguns medicamentos podem interagir com outros. Quando o médico faz uma nova
prescrigdo, vale a pena lembra-lo da medicagéo que faz actualmente, especialmente
se ndo esta com o seu médico habitual.

Muitos medicamentos levam algum tempo a fazer efeito. Transmita todos os efeitos
secundarios ao seu médico. Nao altere ou mude de medicacdo sem consultar o seu

médico. Se tiver problemas com algum medicamento, tome nota...

Alguns medicamentos podem afectar a sua velocidade de reaccéo, podendo prejudicar
a conducdo e o manejo de maquinas.

Existem 4 categorias de medicamentos utilizados na Doenca Bipolar:

1. Estabilizadores de Humor (terapéutica preventiva de aparecimento de crises de
depresséo e de «mania);

2. Antidepressivos (actuam no tratamento da depresséo);

3. Antipsicoticos (actuam no tratamento das fases de «mania», na agitacédo e alguns
também na prevencdo de ambos os tipos de crise - «<mania» e depressao);

4. Benzodiazepinas (no tratamento da ansiedade e dos problemas de sono).



Os efeitos secundérios dos medicamentos podem desaparecer passadas algumas
semanas. As reaccdes graves sdo raras.

A manutencao da terapéutica farmacolégica, mesmo quando a pessoa se encontra
estavel, é indispensavel para a prevenc¢éo das oscilagcdes de humor.

O tratamento com os estabilizadores do humor deve ser feito durante toda a vida, tal
como para outras doengas cronicas como, por exemplo, a hipertensao arterial.

1) Estabilizadores do humor

a) Sais de Litio

Usados para tratar e prevenir episédios de «mania» e depresséo, podem levar vérias
semanas a fazer efeito e varios meses até que toda a sua capacidade preventiva seja
visivel. Algumas pessoas reagem mal ao Litio ou obtém dele poucos resultados. Devera
ter cuidado e evitar mudancas subitas dos liquidos e sais na sua alimentacdo. Sao
necessarias analises ao sangue regulares para controlar o nivel de litémia, pois doses
demasiado baixas nao tém efeitos preventivos das crises e, em excesso, podem
causar efeitos toxicos. Os testes sobre o funcionamento da tiréide e rins devem ser
feitos antes do inicio e durante o tratamento.

b) Valproato

E usado nos doentes bipolares, isoladamente ou em associagdo com outro estabilizador
do humor. E, particularmente, Gtil em casos de doentes com ciclos rapidos (4 ou mais
crises por ano) e em estados mistos (crises com sintomas de depresséo e euforia ao
mesmo tempo.

c) Carbamazepina

E frequentemente utilizada para prevenir episédios de «mania» e depress&o, quando
o doente ndo reage ao Litio ou, ndo o pode tomar por algum motivo. Pode ainda ser
dada em associacdo com outro estabilizador para potenciar esse efeito, quando um
s6 medicamento for considerado insuficiente.
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d) Lamotrigina
E um farmaco que se revela particularmente (til na prevencao das crises de depressao
bipolar, particularmente se sdo frequentes.

e) Antipsicéticos
Alguns antipsicoticos de nova geracéo (ditos atipicos) também tém propriedades de
estabilizador do humor, como a olanzapina, a quetiapina, a risperidona e outros.

2) Antidepressivos

a) Triciclicos (Clomipramina, Imipramina, Nortriptilina, Amitriptilina, Dotiepina)
O grupo de antidepressivos mais antigo. Apesar de eficazes, tém mais efeitos
secundarios que os antidepressivos mais recentes.

b) Inibidores da monoaminoxidase

Os IMAOS classicos, que interferiam com alguns alimentos, ja ndo se encontra a
venda em Portugal. Os IMAOS reversiveis, RIMA (Moclobemida), introduzidos no
mercado mais recentemente tém um bom perfil de seguranca.

c) Inibidores selectivos da recaptagao da serotonina (Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina, Escitalopram,
Fluvoxamina, Citalopram)

Esta nova geracdo de antidepressivos, da década de 90 tendem a possuir menos
efeitos secundarios que os triciclicos.

d) Antidepressivo noradrenérgico e seretoninérgico especifico (Mirtazapina)

Aumentam niveis de noradrenalina e seretonina. Tém menos efeitos secundarios
seretoninérgicos. Demostram ter um efeito sedativo e séo bastante eficazes como
antidepressivos, a associar, na depressao resistente.

e) Inibidores selectivos da recaptacao da serotonina e noradrenalina (Venlafaxina, Milnacipran,
Duloxetina)

Inibidores especificos da receptacdo da serotonina e da noradrenalina. S&o
antidepressivos recentes, habitualmente bem tolerados e bastante eficazes.



3) Antipsicoticos

a) Antigos (Haloperidol, Cloropromazina, Fufenazina, Zuclopentixol)

Em sintese, os antipsicéticos eram usados para acalmar doentes com perturbagdes
graves ou para controlar a agitagdo. Eram também utilizados na hipomania. Podem
ser administrados por via oral, ou por via injectavel. A forma de administragdo varia
com a gravidade e evolugdo da doenca e com a ocorréncia de efeitos secundarios.
Em alguns doentes, geralmente os que receberam um longo tratamento com altas
dosagens, podem ocorrer movimentos involuntarios da cara e do corpo. Para reduzir
este efeito, a administragdo do antipsicotico deve ser feita sempre que possivel, durante
0 periodo minimo de tempo necessario ao tratamento.

b) Nova Geragdo (Clozapina, Olanzapina, Risperidona, Quetiapina, Ziprazidona, Zotepina, Amisulpride,
Aripiprazole)

Os antipsicoticos de nova geracao sao utilizados para controlar os episddios de
«mania» e de hipomania. Controlam os sintomas de «mania», mesmo quando néo ha
sintomas psicoticos. A Olanzapina esta mais estudada na prevengédo das crises de
mania e depresséo e revela-se muito Util como estabilizador do humor. Mas os outros
antipsicoticos de nova geragdo tém propriedades idénticas.

4) Benzodiazepinas

Este grupo de farmacos é usado no tratamento da ansiedade e das perturbagdes do
sono. As benzodiazepinas podem também ser usadas, temporariamente, em conjunto
com um antipsicotico.

O tratamento com benzodiazepinas deve ser idealmente limitado no tempo, dado que
pode causar sintomas de dependéncia.

As benzodiazepinas ndo sao antidepressivos, nem sdo eficazes no tratamento da
«mania».

A maioria das benzodiazepinas, se tomadas isoladamente na crise de depressao,
podem agravar os sintomas depressivos.
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5) Terapia Electroconvulsiva
E por vezes usada no tratamento da depressdo, quando os sintomas sdo graves

e/ou a depressao é resistente & medicagdo. Salvo algumas excepgdes, é sempre feito
o tratamento com antidepressivos, antes de ser tentada a electroconvulsivoterapia.



Notas:

DOENCA BIPOLAR
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