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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRANSTORNO
BIPOLAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Janaina Mariuzzit
Cristina Pilla Della Méa?

Resumo: Objetivou-se descrever a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o
transtorno bipolar (TB) através de uma revisdo sistematica. Utilizou-se as bases de dados
SCiELO, LILACS e PePSIC empregando as palavras-chave “Transtorno bipolar” AND
“Terapia cognitiva” AND "Terapia cognitivo-comportamental™. Os critérios de inclusdo foram
artigos: disponiveis gratuitamente; idiomas portugués e inglés; publicados entre 2012 e 2016.
A busca forneceu 365 artigos, sendo que 0s resumos de 40 estudos cumpriram os critérios
propostos. Com a analise na integra, 30 estudos foram eliminados e 10 foram utilizados.
Concluiu-se que a TCC se mostra eficaz no tratamento do TB, sendo que as terapias indicadas
foram Mindfulness, TCC em grupo, TCC focada na recuperagdo, TCC centrada na crianga e
na familia e TCC para insdnia. Técnicas como psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva,
monitoramento do humor, treinamento de habilidades sociais, resolucdo de problemas, diario
do sono, técnicas de atengdo plena séo utilizadas para pacientes com diagndstico de TB.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Terapia cognitiva. Terapia Cognitivo-Comportamental.

INTRODUCAO

A terapia cognitiva foi criada por Aaron Beck no inicio da década de 60 como uma
psicoterapia breve, estruturada, orientada ao presente, direcionada a resolver problemas atuais
e a alterar os pensamentos e comportamentos disfuncionais. Esta abordagem busca produzir
modificagdes no pensamento e nas crengas do paciente, visando promover mudancas
emocionais e comportamentais duradouras. Segundo o modelo cognitivo, a emogdo e 0
comportamento sao influenciados pelo modo como o individuo interpreta os acontecimentos.
Trata-se de um modelo que requer uma alianga terapéutica segura, que enfatiza a colaboracéo
ativa entre terapeuta e paciente e possui tempo limitado (BECK, 2013). Assim, o0 conhecimento
da dindmica das representacbes mentais, bem como dos processos delas derivados tem

importante aplicacdo para o clinico cognitivo-comportamental, pois s@o elas as responsaveis
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pela formacdo das crencas centrais que, posteriormente, se organizam em esquemas
programaticos operacionais (CAMINHA; VASCONCELLOS, 2003; KNAPP; ROCHA, 2003;
PEREIRA; RANGE, 2011).

O transtorno bipolar (TB) é uma doenca psiquiatrica comum, grave e crénica que causa
um grande impacto em importantes dominios, como o funcionamento psicossocial, a qualidade
de vida, a situacdo socioecondmica, além das varidveis da prépria doenga. Seus primeiros sinais
e sintomas clinicos geralmente aparecem na adolescéncia ou inicio da idade adulta
(MAGALHAES; COSTA:; PINHEIRO, 2016). Na maioria dos casos, ha um longo retardo antes
da detecgéo e diagnostico corretos, gerando tratamentos inadequados que afetam o curso da
doenca e a resposta ao tratamento (TUNG, 2007). O risco de suicidio para estes pacientes é
mais alto do que a qualquer outra doenca mental (ABREU et al., 2009; MAGALHAES;
COSTA; PINHEIRO, 2016). A caracteristica predominante neste transtorno envolve elevacdes
ou perturbagbes do humor, acompanhadas de ativacdo comportamental, impulsividade,
desinibicdo ou sintomas de hiperatividade ou hipervigilancia (DELL’AGLIO JUNIOR et al.,
2007; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016; SAFFI; ABREU; LOTUFO NETO, 2011).

Uma primeira distincdo entre os transtornos bipolares é a presenca de um episddio
maniaco pelo periodo minimo de uma semana, apresentando caracteristicas como: humor
distintamente elevado, expansivo ou irritavel, no qual trés ou mais dos sintomas maniacos
estiverem presentes em um grau severo suficiente para produzir psicose, necessitar de
hospitalizacdo ou produzir marcado prejuizo no funcionamento social ou ocupacional.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Na fase de mania, a velocidade do
pensamento aumenta, a pessoa fica excitada, conta piadas, age de forma inconveniente, com a
libido aumentada, com menos necessidade de dormir, com sensacdo de bem-estar e energia
intensos. Nesta fase, 0 juizo pode estar comprometido, fazendo com que a pessoa gaste mais
dinheiro do que pode. Além de eufdrica, pode ficar extremamente irritada e com baixa
tolerancia a qualquer frustracdo (SAFFI; ABREU; LOTUFO NETO, 2011).

Outro episodio que pode aparecer é a hipomania, envolvendo humor elevado, expansivo
ou irritavel que dura no minimo quatro dias e é diferente do humor eutimico normal. A distin¢éo
entre um episddio maniaco de um hipomaniaco esta na severidade, pois na hipomania 0s
sintomas ndo séo severos o suficiente para produzir psicose, necessitar de hospitalizagdo ou
causar marcado prejuizo no funcionamento social ou ocupacional (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).
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Uma das formas de tratar o TB é com psicofarmacos (FOUNTOULAKIS; VIETA,
2008). Entre eles, destacam-se os estabilizadores de humor, sendo o litio seu principal
representante, além dos anticonvulsivantes, antipsicéticos, antidepressivos e neurolépticos. De
acordo com a literatura, a forma mais benéfica de tratar esse transtorno € associando
farmacoterapia com psicoterapia, em especial a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
(DELL’AGLIO JUNIOR et al., 2007; SAFFI; ABREU; LOTUFO NETO, 2011). A
combinacdo de psicofarmacos com a TCC acarreta em resultados mais eficazes e, em alguns
casos, somente com psicoterapia se obtém resultados satisfatorios e até superiores aos da
medicacdo, dependendo do curso da doencga. Os pacientes que se tratam pela TCC apresentam
uma taxa menor de recaidas quando comparada ao tratamento farmacologico (GONCALVES;
SANTIN; KAPCZINSKI, 2008; RANGE; SOUZA, 2008).

A TCC para 0 TB é uma psicoterapia de duracdo extensa, mostrando-se bastante eficaz,
pois ird instigar a aceitacdo do diagnostico, educando o paciente e sua familia sobre o
transtorno. Também, ird melhorar a adeséo ao tratamento medicamentoso e restabelecer o
funcionamento social e ocupacional. Além disso, auxiliara no enfraquecimento de algumas
cognigdes que podem vir a desencadear novos episodios de humor, ensinando habilidades para
lidar com problemas, sintomas e dificuldades. Dessa forma, fatores de risco ao
desenvolvimento de novos episddios de humor diminuirdo, prevenindo recaidas
(DELL’AGLIO JUNIOR et al., 2007; GONCALVES et al., 2008; GONZALEZ-ISASI et al.,
2010; SAFFI; ABREU; LOTUFO NETO, 2011). Salienta-se que os resultados da TCC se
mostram positivos, porém ndo vislumbram a melhora definitiva da psicopatologia por
apresentar uma natureza cronica e recorrente. Nesse sentido, seu objetivo consiste em auxiliar
na recuperacdo e adaptacdo a doenca (MATTA et al., 2010).

Estudar o que ha na literatura cientifica sobre tratamentos envolvendo a TCC no TB se
faz necessario pelo fato de tratar-se de uma doenca impactante, que causa grande sofrimento a
pessoa acometida e a seus familiares e pela TCC mostrar-se uma das abordagens mais eficazes
no tratamento deste transtorno. Desta forma, o objetivo desta pesquisa descrever a TCC para
TB através de uma revisao sistematica. Além disso, buscou-se levantar as técnicas cognitivo-
comportamentais usadas no tratamento para o referido transtorno.

1 METODO
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Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, baseada nos critérios do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), cujo acesso é livre
(MOHER et al., 2009).

Este estudo buscou artigos sobre TCC e TB por meio de uma pesquisa conduzida no
dia 10 de junho de 2017. Dois juizes independentes realizaram as buscas e analisaram os artigos
encontrados. As bases de dados utilizadas foram SciELO, LILACS e PePSIC nos idiomas
portugués e inglés com os seguintes descritores: transtorno bipolar AND terapia cognitiva AND
terapia cognitivo-comportamental, sendo considerado apenas os artigos disponiveis on line.

Apds a busca inicial, realizou-se uma leitura nos resumos com base nos seguintes
critérios de inclusdo: artigo completo disponivel gratuitamente; artigos nos idiomas portugués
e inglés; ano de publicacdo entre 2012 e 2016. Os critérios de exclusdo foram: pesquisas
envolvendo outros transtornos mentais; pesquisas a respeito de tratamento com outras
abordagens psicoterapéuticas e artigos que nao estavam disponiveis on line. Apos a leitura
integral dos artigos aprovados na primeira etapa, foram entao aceitos para este estudo os que
preenchessem todos os critérios. Foram considerados artigos com estudos empiricos ou
revisdes teoricas, sendo observado o tipo de tratamento e técnicas utilizadas, com as amostras
sendo compostas por TB. Buscaram-se dados de resultados relacionados a eficacia e a
efetividade desses tratamentos.

2 RESULTADOS

A busca com as palavras-chave resultou em 365 artigos, sendo que 363 foram
encontrados na base de dados LILACS, 2 na base de dados SCiELO e nenhum na base de dados
PePSIC. Os 2 artigos encontrados na base de dados SciELO foram eliminados pelo fato de ndo
fazerem parte dos critérios de inclusdo. Foram eliminados 173 artigos que ndo estavam
disponiveis gratuitamente na base de dados LILACS. Apos filtrar para artigos disponiveis em
inglés e portugués entre 2012 e 2016, assunto principal terapia cognitiva e aspecto clinico
terapia, etiologia e diagndéstico, foram eliminados mais 133 artigos. Desta forma, restaram 40
artigos. Destes, um estava duplicado. Foram lidos os resumos destes 40 artigos e 10 estudos
cumpriram todos os critérios propostos. A Figura 1 mostra o fluxograma das buscas e analises
referidas.

FIGURA 1: Fluxograma das buscas realizadas baseado no PRISMA.
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l
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o0s duplicados

(n = 364)
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i

Relatos excluidos

(n = 325)
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(n=40)

Elegibilidade

l

N. de estudos incluidos em sintese

qualitativa
(n=10)

Inclusdo

N. de artigos em texto completo
excluidos,

com justificativa

(n=30)

Nos artigos selecionados, foram analisados os objetivos, delineamento, participantes,

instrumentos e principais resultados. A Tabela 1 mostra a anélise realizada.

Revista Psicologia em Foco, Frederico Westphalen, v. 15n. 21, p.118-134, 2025.




TABELA 1: Andlise dos artigos aceitos.

123

Ne Autores/Ano Pais Objetivos Delineamento Participantes Instrumentos Principais resultados

1 Harvey et al. USA Determinar  se  um Estudo piloto 58 adultos com Os participantes foram Durante o acompanhamento de 6
(2015) tratamento para 0 TB em  randomizado. diagnostico de TB  distribuidos meses, o grupo TCC para insbnia teve
pacientes com insbnia tipo | e insonia aleatoriamente em um mMenos dias de episddio bipolar em
melhora o estado de projeto  de  grupo relacdo a0 grupo PE. O grupo TCC
humor, o sono e o paralelo para receber Para insonia Fambem apresentou uma
funcionamento. tratamento com TCC tha_ (_je (ecalda de hipomania/mania
para insénia (n = 30) ou S|gn|f|cat|vamente menor e uma taxa
. . geral de recaida de episddios de humor
psicoeducacdo (PE; N = [ioeiramente  mais  baixa  em
28) como condicdo de  comparacio com o grupo PE. Tanto o
comparacao. grupo TCC para insonia quanto o PE
mostraram melhora estatisticamente
significativa nas medidas selecionadas
de sono e comprometimento funcional.
O grupo TCC para insdnia foi
associado a reducdo do risco de recaida
de episédios de humor e & melhora do
sono e do funcionamento em certos

desfechos no transtorno bipolar.
2 Lee e Harvey USA Examinar em que medida Estudo de 30 individuos com TCC parainsbniaou Os pacientes recordaram de 19,6% a
(2015) 0s pacientes relembram controle TB e insbnia psicoeducagao. 36,9% dos pontos terapéuticos listados
0s conteldos da terapia randomizado. comorbida pelos terapeutas. As porcentagens de
de uma sessdo para a alocados pontos de terapia lembrados foram

outra e determinar se isso
esta associado ao
resultado do tipo de
tratamento recebido.

aleatoriamente em

dois grupos.

positivamente correlacionadas com
ganhos na qualidade de vida do sono,
mas sem outras medidas de resultados
do sono ou com qualquer uma das
questdes de avaliacdo do tratamento.
Os pacientes de TCC para insbnia
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recordaram mais pontos de terapia do
que os do PE, mas ndo diferiram nas
porcentagens de pontos recordados.
Melhorar a memoria para terapia pode
desempenhar um papel fundamental na
melhoria do resultado do tratamento.

Weinstein, USA  Awvaliar a eficicia da Ensaio 69jovensde7al3 Sessdes semanais de A TCC demonstrou maior eficacia
Henry, Katz, TCC centrada na criangca controlado anos com psicoterapia  cognitivo para 0s sintomas depressivos juvenis
Peters e West e na familia versus randomizado. diagndstico de TB.  comportamental que em relacdio & psicoterapia ndo
(2015) tratamento com alternaram entre pai, filho  estruturada. Além disso, jovens com
psicoterapia nédo e familia. depressdo mais baixa e jovens com
estruturada. maior autoestima mostraram uma
resposta mais pobre a psicoterapia ndo
estruturada nos  resultados dos
sintomas da mania.
Jones et al. USA Avaliar a viabilidade e Ensaio 67 individuos com TCC focada na Comparado com o tratamento usual, a
(2015) eficacia da TCC focada controlado diagnéstico de TB  recuperagio versus  TCC focada na recuperagdo melhorou
na recuperacdo em randomizado. de inicio tratamento usual. significativamente a  recuperacéo
individuos com TB de recente. pessoal até 12  meses de
inicio recente, com o acompanhamento e aumentou o tempo
objetivo de melhorar os para qualquer recaida de humor
resultados  clinicos e durante até 15 meses de
pessoais de recuperagdo. acompanhamento. Os grupos ndo
diferiram em relacdo a adesdo a
medicac&o.
West et al. USA Comparar a eficacia da Ensaio 79 jovens (de7a  TCC associada a crianga Os individuos que fizeram parte do
(2014) TCC associada a crianga  controlado 13 anos) com e familia versus grupo de  grupo TCC participaram de mais

e a familia & psicoterapia
ndo estruturada para a
gravidade dos sintomas
do humor e 0
funcionamento global em
criancas com TB.

randomizado.

diagndstico de TB,
distribuidos
aleatoriamente para
tratamento com
TCCe

controle.

sessdes, foram menos propensos a
abandonar e relataram  maior
satisfagdo com o tratamento do que 0s
controles. A TCC pode ser eficaz na
reducdo de sintomas de humor agudos
e na melhoria do funcionamento
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psicoterapia néo
estruturada.

psicossocial a longo prazo em criangas
com TB.

6 Pfennig et al. USA Identificar individuos em  Ensaio clinico Individuos que TCC especifica precoce Os individuos que  receberam
(2014) risco de desenvolver TB multicéntrico apresentassem com tratamento com TCC especifica
e investigar a eficaciae  controlado e risco  de estratégias de precoce mostram menos
seguranca _df"‘ randomizado. desenvolver 0 gerenciamento de comprometimento  psicossocial e
psicoterapia cognitivo TB. estresse e resolucdo de menos sintomas afetivos especificados
comportamental problemas, com s 14 semanas em comparagio com os
precoce nesta R o
lacio. elementos de Terapia |nd|V|du~os que receberam reunifes de
subpopulag Baseada em grupo ndo estruturadas.
Mindfulness (MBT)
versus reunides de grupo
ndo estruturadas por 14
semanas cada e
acompanhamento até a
semana 78.
7 Steinan et al. USA Comparar a TCC para Ensaio 40 pacientes com TCC parainsonia versus Este estudo documentou um novo
(2014) insbnia e o tratamento controlado TB | ou Il e tratamento como de tratamento para insénia no TB com
randomizado. ins6nia, divididos costume possiveis efeitos sobre 0 sono e sobre a

como de costume para
determinar seu efeito na
melhoria da qualidade do
sono e evitando novos
episddios de humor em
pacientes com TB e
insénia comorbida.

em dois grupos.

(tratamento psicossocial
farmacoldgico e de
suporte).

estabilidade do humor. Além disso,
informagBes mais precisas podem ser
obtidas sobre o carater do distlirbio do
sono no TB.
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8 Costa, Brasil ~ Awvaliar a eficicia de 14 Ensaio 41 pacientes com 14 sessdes de TCC em No final do tratamento, o grupo que foi
Cheniaux, sessfes de TCC em grupo  controlado B foram  grupo mais tratado com TCC apresentou escores
Rangé, mais farmacoterapia para randomizado alocados farmacoterapia ~ versus mais baixos para mania (ndo
Versiani e pacientes com TB aleatoriamente tratamento apenas COM  estatisticamente significante) e
Nardi (2012) comparando esta para cada farmacoterapia. depresséo (estatisticamente

intervencdo com 0 grupo. Trinta e sete significativo), bem como uma reducéo
tratamento apenas com participantes na frequéncia e duracgdo dos episodios
farmacoterapia. completaram 0 de humor. A varidvel do grupo foi
tratamento. significativa para a reducdo dos
escores de depressdo ao longo do

tempo.

9 Deckersbachet  USA Explorar se uma nova Ensaio 12 individuos com 12 sessdes em grupo No final do tratamento, bem como no
al. (2012) Terapia Cognitiva  controlado. diagnéstico de TB. com a Terapia Cognitiva acompanhamento de 3 meses, 0S

Baseada em Mindfulness
para 0 TB aumentaria a
atencdo plena, reduziria
0s sintomas de humor
residuais e aumentaria as
habilidades de regulacéo
emocional, bem-estar
psicologico, afeto
positivo e funcionamento
psicossocial.

Baseada em
Mindfulness.

participantes mostraram aumento da
atencdo plena, sintomas de humor
depressivos residuais mais baixos,
menos dificuldades de atengdo e
habilidades de regulacdo emocional,
bem-estar psicolégico, afeto positivo e
funcionamento psicossocial.
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10 Jones et al. USA Avaliar a aceitabilidade Ensaio 72 participantes TCC baseada em A TCC focada na recuperacao € viavel
(2012) e viabilidade de umanova controlado comdiagndéstico de  recuperacao focada e apresenta beneficios clinicos
intervencdo focada na aleatério Unico e TB. versus tratamento como potenciais para pessoas com TB. A

recuperacdo,  projetada cego. de costume. intervencdo é estruturada em torno de

em individuos com TB componentes baseados em evidéncias,

precoce em comparacdo incluindo o desenvolvimento de

com o tratamento como estratégias para sinais de alerta

de costume. precoces de depressdo e mania e

estabilizacdo da atividade e do sono.

Fonte: Primaria
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3 DISCUSSAO

Os 10 artigos apresentados nos resultados trazem perspectivas de tratamento para o TB
nos ultimos 5 anos. Em geral, os estudos encontrados objetivaram verificar a eficacia da TCC
no tratamento de pacientes diagnosticados com TB, comparando-a com outras intervengdes.
Os artigos procuraram priorizar grupos controle e randomizacéo na escolha dos participantes.
Dentro dos seus respectivos objetivos planejados, as pesquisas referiram melhora terapéutica
avaliando como positivo o uso da TCC para TB.

Os trabalhos apresentaram tratamentos diversificados, ou seja, que abrangem a juncdo
da TCC com outras abordagens, como Mindfulness (DECKERSBACH et al., 2012), TCC
centrada na crianca e na familia (WEST etal., 2014; WEINSTEIN etal., 2015) e TCC em grupo
(COSTA et al.,, 2012). Essa diversidade mostra-se relevante por proporcionar 0 conhecimento
de outras maneiras de lidar com pacientes acometidos por este transtorno, juntamente com as
pessoas que convivem com 0S mesmos.

O TB de inicio na infancia e adolescéncia pode causar Varios prejuizos no
funcionamento de toda a familia, sendo muitas vezes caracterizado por relacbes conflituosas
gue geram estresse e aumentam os niveis de sintomas. De acordo com Weinstein et al. (2015),
0s pais desempenham um papel primordial no enfrentamento do TB entre as criangas, sendo de
extrema importancia trata-los com sessdes individuais, juntamente com as sessdes realizadas
com a crianga. Os componentes principais da TCC centrada na crianca e na familia visam
melhorar a desregulacdo emocional e a autoestima infantil, o bem-estar dos pais e auxiliar a
familia a lidar com TB. Esta intervencdo integra a TCC e técnicas complementares de terapia
interpessoal/familiar adaptadas para atender a gama de necessidades terapéuticas em familias
afetadas pelo TB (WEST et al., 2014). Entre as técnicas usadas, enfatiza-se o desenvolvimento
de rotinas diarias; psicoeducacao sobre sentimentos; monitoramento do humor; estratégias de
enfrentamento para melhorar a regulacdo do humor; técnicas de reestruturacdo cognitiva e
atencdo plena para reduzir pensamentos negativos; treinamento de habilidades sociais e
formacdo familiar de resolucéo de problemas e comunicacgao.

O Mindfulness também estd presente nas intervencdes utilizadas para o tratamento do
TB e objetiva prevenir a recaida em pacientes com episodios depressivos recorrentes. Segundo
0 estudo de Deckersbach et al. (2012), a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness é um
caminho para melhorar o humor, a regulagédo emocional, o bem-estar e o funcionamento em

individuos com TB. De acordo com o mesmo autor, o Mindfulness integra praticas de
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meditacdo baseadas na atencdo plena com elementos da terapia cognitiva e visa desenvolver
uma capacidade de estar consciente de pensamentos, sentimentos e sensacdes dificeis sem
tomar contramedidas.

Assim como a desregulacdo emocional, distdrbios do sono também sdo problemas
comuns em pacientes com TB e contribuem ainda mais para sintomas de humor. Harvey et al.
(2015) realizaram uma pesquisa com pacientes com TB e distdrbios do sono onde utilizaram
TCC para insbnia versus psicoeducacdo. No grupo da TCC para insbnia, incorporaram em cada
sessdo a entrevista motivacional tendo em vista os desafios inerentes a mudanca de
comportamento e reconhecendo a natureza gratificante de muitos comportamentos
incompativeis com o sono. Entre as técnicas empregadas, destacaram-se a psicoeducacdo do
sono e circadiano, reestruturacéo cognitiva focada nas crencas errdneas sobre o sono, diério do
sono, tarefas de casa e prevencéo de recaidas. Concluiram que a TCC para insdnia é eficaz para
melhorar o estado do humor, os sintomas do sono e o funcionamento. Steinan et al. (2014)
também estudaram a eficacia deste tratamento para TB. Corroborando essa ideia, Lee e Harvey
(2015) examinaram em que medida os pacientes relembram os conteldos da terapia de uma
sessdo para a outra e se isso tem relacdo com o resultado do tratamento, utilizando a TCC para
a insbnia ou psicoeducacdo. Dentre as técnicas utilizadas, evidencia-se o diario de sono,
experiéncias comportamentais, tarefas de casa e preencher logs de atividades.

A TCC focada na recuperacdo também é um método de tratamento para 0 TB de inicio
recente e foi pesquisada por Jones et al. (2012). Esta intervencdo visa aumentar os resultados
de recuperacdo pessoal e tempo de recaida empregando uma variedade de técnicas baseadas em
evidéncias, onde a énfase relativa dada a cada uma é determinada individualmente. Os
principais elementos desta abordagem incluem escolha, autodeterminacdo e autogestdo através
dos quais o cliente é apoiado para planejar sua propria rota para a recuperagao. As seguintes
técnicas sdo abordadas no curso da terapia: psicoeducacao sobre a abordagem de recuperacéo;
psicoeducagdo sobre significado e relevancia do diagndstico; monitoramento e conscientizagéo
do humor; regularizacdo de rotinas e treinamento de resolugdo de problemas (JONES et al.,
2015).

Pfennig et al. (2014) consideraram que identificar precocemente individuos em risco de
desenvolver TB é de extrema importancia, pois, muitas vezes, ha um longo atraso antes do
diagnostico correto, o que afeta negativamente o curso da doenca, a eficicia das intervencgdes e
a qualidade de vida do paciente. As seguintes técnicas foram empregadas neste estudo:

estratégias de gerenciamento de estresse e resolugdo de problemas com elementos da terapia
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baseada na atencdo plena, psicoeducacao sobre doengas mentais e TB em particular, incluindo
opcdes de tratamento, tratamento de sinais de alerta precoce e planejamento de crises para
profilaxia, estruturacdo de atividades, estratégias cognitivas e sensibiliza¢cdo por um ritmo de
vida equilibrado utilizando uma configuracao de grupo. Concluiram que a TCC pode ser mais
efetiva nos estagios iniciais da doenca e ainda mais na fase prodrémica.

Por ultimo, destaca-se a TCC em grupo para pacientes com TB. Costa et al. (2012)
realizaram uma pesquisa comparando a TCC em grupo mais farmacoterapia versus tratamento
apenas com farmacoterapia. As intervencdes aplicadas na TCC em grupo destinaram-se a
psicoeducar os pacientes e suas familias em relacdo ao tratamento e as dificuldades comuns
associadas a doenca; monitorar a ocorréncia e gravidade da mania ou sintomas depressivos por
meio do grafico de humor; psicoeducar os pacientes sobre a importancia da medicacao; fornecer
habilidades cognitivo-comportamentais para gerenciar fatores de estresse que podem interferir
no tratamento ou desencadear episodios de mania e / ou depressdo através de técnicas como 0
controle do ritmo circadiano, registros de pensamento diarios, treinamento de habilidades

sociais, resolucdo de problemas, entre outros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os trabalhos encontrados, concluiu-se que a TCC se mostra eficaz no
tratamento do TB e que as técnicas contemporaneas abrangem uma gama ampliada de sintomas
e questdes especificas. As terapias indicadas foram Mindfulness, TCC em grupo, TCC focada
na recuperacdo, TCC centrada na crianga e na familia e TCC para insdnia. A presente revisao
também indica que variadas técnicas cognitivo-comportamentais sdo utilizadas no tratamento
do TB. Entre elas, podemos citar a psicoeducacao, reestruturagdo cognitiva, monitoramento do
humor, treinamento de habilidades socialis, resolucédo de problemas, diario do sono, técnicas de
atencdo plena, entre outras.

Embora esta revisao possa ter trazido contribui¢des importantes para se refletir sobre a
TCC no TB, h& algumas limitagdes a serem apontadas. Primeiramente, destaca-se a excluséo
de grande numero de artigos por ndo estarem disponiveis gratuitamente ao publico e que
poderiam acrescentar novos dados sobre os tratamentos. Além disso, salienta-se a falta de
trabalhos escritos na lingua portuguesa sobre o tema. Ademais, nos trabalhos encontrados ha
pouca descricdo das técnicas utilizadas. Desta forma, sugere-se que novos estudos sejam feitos

descrevendo com detalhes as técnicas utilizadas.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EN EL TRANSTORNO BIPOLAR:
UNA REVISION SISTEMATICA

Resumen: Se objetivo describir la Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para el trastorno
bipolar (TB) a través de una revision sistematica. Se utilizaron las bases de datos SCiELO,
LILACS y PePSIC empleando las palabras clave "Trastorno bipolar" AND "Terapia cognitiva"
AND "Terapia Cognitivo-Comportamental™. Los criterios de inclusion fueron articulos:
disponibles gratuitamente; Portugués e Inglés; publicados entre 2012 y 2016. La busqueda
proporciond 365 articulos, siendo que los resimenes de 40 estudios cumplieron los criterios
propuestos. Con el analisis en su totalidad, 30 estudios fueron eliminados y 10 se utilizaron. Se
concluy6 que la TCC se mostrd eficaz en el tratamiento del TB, siendo que las terapias
indicadas fueron Mindfulness, TCC en grupo, TCC enfocada en la recuperacion, TCC centrada
en el nifio y en la familia y TCC para el insomnio. Las técnicas como psicoeducacion,
reestructuracién cognitiva, monitoreo del humor, entrenamiento de habilidades sociales,
resolucion de problemas, diario del suefio, técnicas de atencion plena se utilizan para pacientes
con diagnostico de TB.

Palabras clave: Trastorno bipolar. Terapia cognitiva. Terapia Cognitivo-Comportamental.
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