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Resumo

Esta revisão bibliográfica apresenta a relação entre o Transtorno 
Afetivo Bipolar (TAB) e o uso abusivo de substâncias psicoativas, além 
de prováveis tratamentos e formas que o cérebro encontra para reagir 
a essas mudanças. Destaca-se que o Transtorno Afetivo Bipolar é um 
transtorno de humor com forte associação ao uso abusivo de substâncias 
psicoativas, como os medicamentos, as drogas e outras substâncias 
químicas que distorcem o funcionamento cerebral – seja causando efeito 
depressor ou estimulante –, alterando, assim, a cognição e o comporta-
mento. Fatores ambientais, químicos e psicológicos podem desencadear 
tal transtorno e tornar o indivíduo um portador vitalício. Vários pesqui-
sadores defendem que se faz necessário um diagnóstico específico, pelo 
qual se pode reconhecer uma dependência química como comorbidade 
do transtorno, e eles esclarecem que há casos em que o paciente não 
consegue lidar com a doença, procurando, então, uma saída secundá-
ria: a droga ou algum medicamento com efeitos colaterais relevantes. 
Assim, para se obter sucesso no tratamento é de extrema importância 
que o paciente coopere com as orientações da equipe multidisciplinar, 
dedicando-se na busca por qualidade de vida, apesar de ser portador 
da doença.

Palavras-chave: Substâncias psicoativas. Comorbidade. Transtorno 
Afetivo Bipolar.

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER RELATED TO THE ABUSE 
OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES: A LITERATURE REVIEW

Abstract 

This literature review presents the relation between Bipolar Affective 
Disorder (BAD) and excessive use of psychoactive substances, besides 
possible treatments and ways that the brain finds to respond to these 
changes. It points out that bipolar disorder is a mood disorder with a 
strong association with abuse of psychoactive substances such as me-
dicines, drugs and other chemicals that distorts the brain functioning 
- either causing a depressant or stimulant effect - changing, thus the 
cognition and behavior. Environmental factors, chemical and psycholo-
gical can unleash this disorder and make the individual a carrier lifetime. 
Several researches say that it is necessary a specific diagnosis, through 
which it can recognize addiction as a comorbidity disorder, and they 
clarify that there are cases where the patient can not handle with the 
disease, looking then for a secondary exit: drugs or any medication with 
significant side effects. So, for a successful treatment, it is extremely 
important that patient cooperates with the guidelines of the multidisci-
plinary team, devoting himself in the pursuit for life quality, despite being 
a carrier of the disease.

Keywords: Psychoactive aubstances. Comorbidity. Bipolar Affective 
Disorder.
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O abuso de substâncias psicoativas por pessoas 
portadoras de transtornos mentais graves acaba sen-
do uma comorbidade que se mostra como regra, e 
não como exceção. Esse fato tem incitado inúmeros 
pesquisadores da área da saúde mental a aprofun-
darem seus estudos em relação ao uso abusivo de 
substâncias em portadores de transtornos mentais, 
posto que atualmente tal fenômeno tem sido atribu-
ído a uma maior disponibilidade de álcool e drogas 
para a população em geral (Zaleski et al., 2006).

 O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um 
transtorno mental caracterizado por alterações do 
humor, com recorrência de episódios depressivos 
e maníacos ao longo da vida (Michelon; Vallada, 
2005). Os sintomas de mania abarcam alterações 
de humor, como agitação, irritação, nervosismo, 
entre outros, e alterações comportamentais, como 
a fala rápida, fácil distração, sono escasso, com-
portamento impulsivo, entre outros (United States, 
2009). Já os sintomas de depressão são caracteri-
zados principalmente por rebaixamento do humor, 
redução de energia e atividade cerebral diminuída 
(Lima, 2004).

Essas alterações simples, advindas de expe-
riências boas e ruins ocorridas ao longo da vida, 
contudo, afetam o cotidiano de forma perceptível, 
trazendo consequências para o indivíduo, seja por 
intermédio dos sintomas depressivos ou dos episó-
dios de mania (Berk, 2011).

Há uma associação de alguns possíveis fatores 
de risco para a manifestação de TAB, como: de-
mográficos, relacionados ao nascimento e a ante-
cedentes pessoais, sociais, quanto a antecedentes 
familiares e à história médica precursora. Também 
existe uma associação entre o Transtorno Afetivo 
Bipolar e uma condição socioeconômica desfavorá-
vel, como desemprego ou baixa renda, bem como o 
estado civil solteiro (Michelon, Vallada, 2005).

Há, ainda, a genética, na qual os genes do indiví-
duo aumentam a sua probabilidade de desenvolver 
TAB, mas esse não é o único fator que contribui 
para a doença. Gêmeos univitelinos partilham exa-
tamente os mesmos genes. Se o TAB fosse 100% 
genético, era de se esperar que, se um gêmeo fosse 
portador dessa doença, o outro também a desenvol-

veria. Embora exista um risco aumentado de o ou-
tro gêmeo desenvolver a doença, isso nem sempre 
ocorre (Kelsoe, 2003).

No tratamento, Alves, Kessler e Ratto (2004) 
exaltam a necessidade de uma equipe multidis-
ciplinar formada por psiquiatras com experiên-
cia sobre drogas, profissionais especializados 
em dependência química e especialistas clínico- 
-laboratoriais. 

De acordo com Ribeiro, Laranjeira e Cividanes 
(2005), 25% dos pacientes que são usuários abusi-
vos de álcool e drogas apresentam algum transtorno 
do humor associado, porém ainda é difícil saber se 
essa é uma conexão do tipo “agregação” ou “cau-
sação”, cabendo ao clínico identificar essa questão, 
que é particular para cada paciente.

Ballone (2005) explica a respeito:

Um Transtorno do Humor Induzido por Substân-
cia é diferenciado de um Transtorno do Humor 
primário mediante a consideração do início, cur-
so e outros fatores. Para drogas de abuso, deve 
haver evidências de intoxicação ou abstinência 
a partir da história, exames físicos ou achados 
laboratoriais.

Assim como as primeiras crises bipolares ten-
dem a se manifestar mais cedo nos pacientes que 
fazem uso de substâncias psicoativas, o contrário 
também pode acontecer. Pessoas que sofrem do 
transtorno podem sentir uma maior necessidade 
de usar determinadas substâncias para alcançar 
um alívio em suas crises (Alves; Kessler; Ratto, 
2004), o que se trata de uma tática de automedica-
ção inconsciente já descrita em outros transtornos 
(Vieira, 1998). Esse consumo abusivo de drogas faz 
com que o transtorno evolua rapidamente para um 
prognóstico cada vez mais negativo (Alves; Kess-
ler; Ratto, 2004).

Estudos têm mostrado que a regulação do hu-
mor envolve uma interação de múltiplos sistemas. 
A maioria das drogas efetivas não atuaria sobre um 
sistema de neurotransmissão particular isolada-
mente, mas sim modularia a função entre diversos 
sistemas que interagem entre si (Kapczinski; Frey; 
Zannatto, 2004).
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Fazendo a relação entre o curso do TAB em 
pacientes que carregam a comorbidade pelo uso 
de álcool e pacientes que têm apenas o TAB, ve-
rifica-se um pior curso, com sintomas agravados, 
em pacientes que trazem consigo a comorbidade. 
Ratifica-se, assim, a interferência negativa que o 
abuso de drogas, tanto ilícitas quanto lícitas (nesse 
caso, o álcool) tem no andamento do tratamento e 
no prognóstico do TAB (Vieira, 1998).

O objetivo deste estudo é a apresentação de pes-
quisas e considerações feitas sobre o uso de subs-
tâncias psicoativas associadas ao Transtorno Afeti-
vo Bipolar, o curso da doença com a comorbidade 
e também os tratamentos utilizados para melhorar a 
qualidade de vida do paciente portador da doença. A 
metodologia adotada para a realização deste traba-
lho foi a revisão bibliográfica, os dados e achados 
das pesquisas foram retirados de revistas eletrônicas 
científicas e o período em que ocorreram as publi-
cações das obras contidas nesta revisão foi a partir 
dos anos 90 até os dias atuais.

O Transtorno Afetivo Bipolar

Antes do conceito de Transtorno Afetivo Bipolar 
ser utilizado, muitas palavras o descreviam: loucu-
ra, tristeza, melancolia, psicose maníaco-depressiva, 
bruxaria, demência (Alcantara et al., 2003). 

Como é descrito no livro “A Fantástica Fábrica 
do Cérebro: o funcionamento do cérebro humano”, 
o primeiro caso relatado de TAB ocorreu no século 
17, chamado de Psicose Maníaco-Depressiva:

Em junho de 1650, o médico Thomas Willis es-
creveu que “uma camponesa de 45 anos, há muito 
melancólica, foi acometida de mania no dia 29 de 
junho, e de forma tal que foi necessário amarrá-
la com cordas e correntes à cama. No quinto dia, 
retirou-se um quarto de litro de sangue de sua 
veia basílica. Na hora de dormir, ministraram-lhe 
cento e vinte miligramas de láudano, misturado 
à cevada em um chá de papoulas adoçado com 
xarope para o coração. Naquela noite ela dormiu 
três horas. De manhã cedo, ela teve três evacu-
ações em resposta ao enema aplicado na noite 
anterior. Por volta do meio-dia, adormeceu no-

vamente. Visitei-a à noite. Em um momento ela 
gritava enlouquecida, numa hora cantava, nou-
tra chorava.” No dia seguinte, a mulher morreu. 
Willis relatou o primeiro estudo clínico de psicose 
maníaco-depressiva de que se tem notícia (Zim-
mer, 2004, p. 125)

O Transtorno Afetivo Bipolar é considerado uma 
doença, porém muitos pacientes e familiares não 
aceitam facilmente o diagnóstico vindo dos mé-
dicos e podem questionar o status de doença do 
transtorno bipolar. Afinal, o paciente expõe reações 
acentuadas comuns, habituais também no cotidiano 
de pessoas consideradas normais. Em determina-
dos momentos, qualquer um pode desencadear um 
comportamento de raiva diante de uma frustração 
ou de uma injustiça; já o paciente bipolar tem uma 
maior predisposição a se deprimir ou ficar agressivo 
(Tung, 2007).

Calcula-se que aproximadamente 0,4% da popu-
lação mundial é portadora de TAB (Almeida; Fen-
ner, 2002). Na década de 90, dados da Organização 
Mundial da Saúde demonstraram que o TAB foi a 
sexta causa de incapacitação no mundo, sendo con-
siderado um grande problema para a saúde pública, 
prejudicando tanto o desempenho social como ocu-
pacional dos pacientes. 

O nível de mortalidade dos portadores de trans-
torno afetivo de humor é bem elevado. A taxa de 
prevalência é de 3-5%, e o ímpeto ao suicídio é 
de 15%, principalmente em indivíduos mais jovens 
(Brasil, 2005).

A partir do Manual Diagnóstico e Estatístico dos 
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), o TAB geral-
mente tem início entre os 20 e 30 anos de idade, 
podendo começar tanto pela fase depressiva quan-
to pela fase maníaca, porém o início do transtorno 
não está limitado à entrada na fase adulta (Almei-
da, 2004). Segundo o estudo de Almeida e Fenner 
(2002), de 6.182 pacientes observados na pesquisa, 
491 tiveram o início da doença aos 65 anos ou mais, 
o que representa 8% de toda a amostra. 

Após muitos estudos, Akiskal e Pinto (1999) 
sugerem que o espectro TAB seja constituído por 
oito categorias, as quais englobam a combinação 
de hipomania (variações que já trazem alguma con-
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sequência, pequena mania) e hipertimia (variações 
de humor e atos que não chegam a atrapalhar), de-
pressão com mania, transtorno esquizoafetivo e os 
quadros provindos do uso de antidepressivos e do 
abuso de substâncias psicoativas.

Além disso, é clinicamente importante definir 
qual tipo de TAB o paciente apresenta. Quatro tipos 
TAB podem ser descritos: os tipos I, II, III e IV. No 
tipo I, os pacientes exibem tanto episódios depres-
sivos quanto de mania bem delineados; no tipo II, 
o episódio depressivo se apresenta bem acentuado, 
enquanto o episódio maníaco (a hipomania) não 
aparece bem delimitado; no tipo III, há hipomania 
associada ao uso de antidepressivos e no tipo IV, há 
depressão hipertímica (Alcantara et al., 2003).

Com base em alguns estudos da neuropsicologia, 
é possível afirmar que há alterações cognitivas no 
Transtorno Afetivo Bipolar, e essas são bem delimi-
tadas durante os episódios depressivos ou maníacos. 
Ainda segundo estes mesmos estudos, é evidente 
que pacientes bipolares que se encontram na fase 
eutímica, ou seja, quando o indivíduo encontra-se 
normal, em plena consciência, ainda acabam apre-
sentando lesão na memória viso-espacial e verbal, 
o que se manifesta quando se requer o uso de estra-
tégias (Rocca; Laffer, 2006).     

Esclarece Tung (2007) que

a principal característica dessa doença é a instabi-
lidade, geralmente de várias funções cerebrais ou 
de outras funções do corpo, que pode ser percebi-
da no humor e variar de uma tristeza profunda a 
uma alegria excessiva, ou do humor ansioso ou ir-
ritável excessivo, e se tornar apatia. Pode ocorrer 
instabilidade no funcionamento do cérebro, tanto 
para armazenar informações (memória), como no 
controle da atenção (distração excessiva) (p.18).

Para o diagnóstico do TAB é necessário que se-
jam seguidos alguns critérios, os quais são apresen-
tados no DSM-IV. Um deles é que o paciente exiba 
um período distinto de humor atípico, de maneira 
expansiva ou irritável, por no mínimo uma semana. 
Deve apresentar, ainda, durante a desordem do hu-
mor, de três a quatro sintomas de hipomania, como 
redução da jornada de sono, autoestima muito subli-

mar (com muita ou pouca confiança em si mesmo), 
com a atenção desviada por mínimos estímulos, 
fuga de ideias, entre outros (Tasman; Kay, 2002).     

Além disso, conforme decreto da própria Or-
ganização Mundial da Saúde, para ser considerada 
“doença”, a sintomatologia deve acarretar danos 
significativos nas atividades de cunho social, no 
funcionamento ocupacional e nos relacionamentos 
do paciente. Em alguns casos, a hospitalização se 
faz necessária a fim de evitar que esses mesmos da-
nos ocorram (Brasil, 2012). O diagnóstico de trans-O diagnóstico de trans-
torno bipolar pode impactar negativamente o indi-
víduo, prejudicando a saúde e a qualidade de vida, 
inclusive o emprego e a produtividade do trabalho 
(Martinez et al., 2007). Existem duas preocupações 
que normalmente acometem o portador da doença 
e sua família: a primeira tem relação com os gastos 
do tratamento do paciente e a segunda diz respeito 
ao tempo necessário para sua recuperação efetiva, 
fatores esses que acabam por causar prejuízos na 
vida pessoal, profissional e familiar (Schaffer et al., 
2006).      

Esclarecem Moreno, Moreno e Ratzke (2005) 
que no TAB o episódio que mais se evidencia é a 
mania, além de ser incapacitante e frequente. Du-
rante um episódio maníaco clássico, há uma abjeção 
na necessidade de sono, o humor se torna eufórico, 
a energia se mostra revigorada, há um aumento das 
atividades que geram prazer, além de o indivíduo 
iniciar vários projetos ao mesmo tempo, sempre 
com inquietação e até mesmo agitação psicomo-
tora. 

É bom enfatizar que no TAB não ocorrem apenas 
alterações no humor. Já foi identificada, em estudos 
de neuroimagem, uma série de outras funções orgâ-
nicas que também ficam alteradas nesses pacientes, 
tais como as relacionadas com ritmos biológicos do 
sono e do apetite, além do equilíbrio e das funções 
de memória e concentração, a motivação, a volição 
e o prazer sexual. Há comprometimento de regiões 
específicas do cérebro, como: córtex pré-frontal e 
temporal, cerebelo, gânglios da base e sistema lím-
bico (Tung, 2007; Frey et al., 2004).
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Dependência Química

A dependência química, segundo Ballone (2005), 
é um aglomerado de fenômenos que afetam desde 
a conduta, a fisiologia corporal e até mesmo a cog-
nição como consequência do consumo impensado 
de uma ou mais substâncias psicoativas, sendo a 
tolerância o primeiro critério relacionado à depen-
dência química.

A tolerância é definida como a necessidade exa-
cerbada que o indivíduo sente de usar determinada 
substância para atingir a intoxicação, o efeito co-
biçado ou o efeito que já é mais reduzido, mesmo 
utilizando a mesma quantidade de substância con-
tinuamente (DSM-IV-TR, 2000).

Há um padrão de uso mal-adaptativo, conforme 
Costa e Valerio (2008), que acaba gerando diversos 
prejuízos clinicamente relevantes na dependência, 
principalmente ligados aos sistemas: cognitivo, fi-
siológico e comportamental do indivíduo.

O uso abusivo de substâncias psicoativas que 
leva à dependência química é um dos maiores focos 
da saúde pública na sociedade atual. A discussão 
para a compreensão efetiva do problema deve per-
mear não só as questões orgânicas e psicológicas, 
mas também os prejuízos causados para o próprio 
indivíduo, como as consequências físicas, psíquicas 
e sociais (Occhini, Teixeira, 2006).

Segundo Szupszynski e Oliveira (2008), o fato 
de haver mudança nos padrões do uso de drogas, 
por conta de todas as substâncias novas lançadas 
no mercado e pelo próprio tráfico, existe o risco 
de os prejuízos causados pela dependência serem 
agravados ainda mais. 

Relação com o Uso Abusivo  
de Substâncias Psicoativas

O uso de substâncias psicoativas, segundo Silva 
et al. (2010), é uma prática antiga que está presente 
em várias culturas, desde a pré-histórica, fazendo 
parte da trajetória da humanidade. Alguns povos 

faziam uso dessas substâncias para fins terapêuti-
cos, outros as empregavam em seus ritos religio-
sos. O uso de substâncias psicoativas, porém, está 
cada vez mais disseminado na sociedade moderna. 
Geralmente causam prejuízos importantes e compli-
cações graves, resultando em deterioração da saúde 
geral do indivíduo e produzindo efeitos negativos 
nos contextos social, pessoal e profissional (Rangé; 
Marlatt, 2008). 

Além disso, o uso de substâncias psicoativas 
por um portador de TAB traz características espe-
ciais, como maior taxa de estados mistos (sintomas 
depressivos que se alteram simultaneamente com 
sintomas maníacos) e a ciclagem rápida (quando 
uma pessoa tem quatro ou mais episódios de de-
pressão, hipomania, mania ou estado misto dentro 
do período de um ano), gerando, assim, mais hos-
pitalizações, recuperação lenta, tentativas de suicí-
dio e início mais precoce do TAB (Costa; Valerio, 
2008).

Os pacientes portadores do TAB se automedi-
cam usando substâncias psicoativas com o intuito 
de alterar seus sintomas de humor e estabilizá-los 
(Vieira, 1998). Além disso, o abuso e a dependência 
do álcool podem tanto precipitar quanto perpetuar 
esses episódios. 

Dados da ABTB (Brasil, 2005) mostram que a 
dependência de drogas agrava o curso e o prognós-
tico do transtorno de humor afetivo. Estima-se que 
41% dos casos estão relacionados à dependência de 
álcool e 12% a alguma droga ilícita.

Para Keila (1998), a relação entre o uso de subs-
tâncias psicoativas, transtorno de personalidade e 
tentativas de suicídio é mais comum do que se pen-
sa em se tratando de Transtorno Afetivo Bipolar. 
Adotando essa perspectiva, a agressão de cunho 
físico não é vista comumente no TAB. Está mais 
frequentemente relacionada com abuso de álcool 
ou drogas, perturbações de personalidade e oca-
sionalmente com psicoses (Arsenealt, et al, 2000), 
contudo uma pessoa que está com episódio maníaco 
ou misto, muito zangada e com sintomas psicóticos 
pode agir de acordo com suas emoções.
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Dias et al. (2006) relata que o abuso de drogas é 
mais frequente em pacientes com transtorno bipolar 
(mulheres: 18,3%; homens: 40,3%) se comparado 
à população em geral (mulheres: 2,6%; homens: 
4,6%). O risco de alcoolismo seria maior entre as 
mulheres bipolares (7,35%) do que entre os homens 
(2,77%).

Dentre outros efeitos, as substâncias psicoativas 
fornecem também a regulação imediata dos estados 
de humor do indivíduo, como mau humor e redução 
de tensão, e, em muitos casos, facilitam o processo 
de sociabilidade (Liese; Frank, 2004; Rangé; Mar-
latt, 2008).

Tratamento

O tratamento para os pacientes com TAB rela-
cionado ao abuso de substâncias psicoativas deve 
ser planejado e estruturado, e é fundamental que 
haja a participação ativa do paciente e seus familia-
res nesse planejamento (Ribeiro; Laranjeira; Civida-
nes, 2005). Segundo o National Institute of Mental 
Health (United States, 2002), é interessante que se 
aborde um modelo de atenção multidisclipinar no 
tratamento, sendo este dividido em quatro etapas: 
engajamento, motivação para a mudança, tratamen-
to ativo e prevenção da recaída com treinamento de 
habilidades sociais.

Pessoas com TAB tangenciado ao uso de subs-
tâncias psicoativas apresentam um pior prognós-
tico do que pessoas que possuem o transtorno de 
humor isoladamente, além de apresentarem maior 
dificuldade na recuperação (Cornelius et al., 2003; 
Sanches; Assunção; Hetem, 2005).

De acordo com Silva et al. (2009), é provável 
que a procura pelo tratamento de indivíduos com 
transtornos psiquiátricos se dê, em grande parte, 
pela comorbidade que acaba ocorrendo, a qual traz 
diversos sintomas evidentes.

Segundo Pulcherio et al. (2008), uma investiga-
ção minuciosa, juntamente com o diagnóstico rea-
lizado corretamente das comorbidades nos transtor-
nos psiquiátricos, são de grande importância para 

se obter bons resultados no tratamento. O reconhe-
cimento precoce da comorbidade favorece tanto a 
receptividade ao tratamento quanto a precaução das 
recaídas, proporcionando, assim, uma melhor qua-
lidade de vida aos pacientes.

Como certificam Knapp e Isolan (2005), 

a compreensão do transtorno bipolar tem sido 
focada, principalmente, nos aspectos genéticos e 
biológicos e a psicofarmacoterapia tem se consti-
tuído como um componente essencial do manejo 
desse transtorno (p. 2).

Em geral, o uso de substâncias psicoativas em 
pessoas acometidas com transtornos afetivos de hu-
mor parece estar associado a diversas características 
negativas, como dificuldade na recuperação, maior 
número de internações, piora na adesão ao trata-
mento, maior risco de suicídio (15%), entre outros 
(Sanches; Mazzoncini, 2010).

A comorbidade associada ao emprego abusivo 
de substâncias faz com que os pacientes apresentem 
um ritmo mais lento de melhora. Devido a isso, o 
clínico precisa estar atento e envolvido do início ao 
fim. É demasiadamente importante que haja uma 
boa aliança terapêutica entre o profissional e o pa-
ciente, pois assim o andamento do tratamento e o 
seu sucesso serão mais bem promovidos (Alves; 
Kessler; Ratto, 2004), e antigos debates defendem 
que o modelo ideal de tratamento seria uma equipe 
multidisciplinar trabalhando com o indivíduo (Ma-
chado-Vieira; Santin; Soares, 2004). Há evidências, 
também, de que eventos estressantes ou traumáticos 
da vida podem precipitar episódios ou interferir na 
capacidade de recuperação do paciente (Justo; Calil, 
2004).

Existem tratamentos psicológicos que demons-
tram proporcionar melhores resultados, como a te-
rapia-cognitivo-comportamental, a terapia interpes-
soal de cunho social, bem como a terapia familiar. 
Os benefícios dessas terapias, além de incluírem a 
redução de recorrências bipolares, também permi-
tem um menor tempo de hospitalização e melhoras 
na execução de atividades cotidianas (Colom, et al., 
2009; Otto, Reilly-Harrington; Sach, 2003).
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É interessante salientar que o tratamento psico-
lógico pode trazer diversos ganhos para o paciente 
quando a pessoa se encontra relativamente bem e 
deseja encontrar formas de prevenir ocorrências e 
de lidar com a doença (Miklowitz, 2008). A psi-
coterapia, em combinação com o tratamento via 
fármacos, produz melhores resultados do que in-
tervenções realizadas individualmente (Miklowitz, 
1996).

No artigo Diagnóstico, tratamento e prevenção 
da mania e da hipomania no transtorno bipolar, 
Moreno, Moreno e Ratzke (2005) elucidam: 

O tratamento medicamentoso visa restaurar o 
comportamento, controlar sintomas agudos e 
prevenir a ocorrência de novos episódios. Não se 
limita apenas à administração de medicamentos 
e sim ao gerenciamento de uma doença comple-
xa, que abarca fatores biológicos, psicológicos e 
sociais (p. 5).

A psicoeducação – uma das etapas iniciais da 
psicoterapia – é fundamental para a família do aco-
metido e principalmente para o próprio paciente, 
pois é por meio dessa metodologia que o profissio-
nal irá instruí-los quanto às causas, à evolução e à 
forma mais adequada de lidar com a sintomatologia 
do transtorno (Moreno; Moreno; Ratzke, 2005; Co-
lom; Vieta, 2004). Esse processo reduz significati-
vamente a chance de desistência do tratamento.

A respeito do tratamento desse tipo de paciente, 
é aconselhável que se inicie apenas após a absti-
nência absoluta da substância da qual ele depende, 
pois a grande maioria dessas substâncias interfere 
diretamente nos níveis séricos dos medicamentos, 
e isso pode ser de grande risco para os usuários 
(Cornelius et al., 2003).          

Percebeu-se que a medicação psicotrópica, ou 
seja, antidepressivos, antipsicóticos, estabilizadores 
do humor e psicoestimulantes melhoram substan-
cialmente o tratamento e o prognóstico dos pacien-
tes (Boarati, Cavalcanti, Fu-I, 2006). Já em relação 
às sequelas psicológicas e sociais da doença, tais 
como: suicídio, violência, alcoolismo, abuso de 
drogas, desestruturação familiar e hospitalizações 
psiquiátricas, não houve alteração (Keila, 1998).    
Sugerir aos pacientes que participem de grupos te-

rapêuticos também é uma estratégia aconselhável. 
Uma das terapias que tem possibilitado aos usuários 
a vivência de suas dificuldades, conflitos, medos e 
angústias de um modo menos sofrido é a arteterapia 
(Coqueiro; Vieira; Freitas, 2010).

Baldessarini et al. (2006) relata que mesmo 
quando a pessoa se encontra relativamente bem é 
necessário que ela continue tomando a medicação 
por tempo indefinido, pois isso poderá ajudar a pre-
venir recaídas, diminuir as hospitalizações e o risco 
de suicídio. Grupos de autoajuda também são de 
suma importância no auxílio ao tratamento. 

Segundo Suto et al. (2010), seria interessante 
para os portadores de TAB o desenvolvimento de 
boas redes de apoio. Assim, é importante para os 
indivíduos com Transtorno Afetivo Bipolar (com 
relação ao uso abusivo de substâncias psicoativas) 
que os grupos de autoajuda tenham menor intensi-
dade e poucas confrontações, pois a tendência que 
esse tipo de paciente tem de abandonar o tratamento 
é maior comparando com aqueles que têm apenas 
alguma dependência química (Cornelius, 2003).

Também pode ocorrer a não adesão ao tratamen-
to, e essa atitude é responsável pelo maior número 
de recaídas (Pellegrinelli; Roso; Moreno, 2010); 
por isso, Santin, Ceresér e Rosa (2005) elucida que 
muitos fatores tentam explicar tal fenômeno: fatores 
pessoais, como crenças e posturas em relação ao 
tratamento; falta de conhecimento sobre a doença; 
idade; personalidade; história familiar de transtor-
nos psiquiátricos; estrutura familiar; e até mesmo 
fatores ligados ao médico, como o que será feito 
em relação à doença e a interação que ele terá com 
o paciente.

Para a prevenção de recaídas, a psicoterapia 
deve ser utilizada em associação com o tratamen-
to farmacológico (Dewes, et al.,  2010). As inter-
venções psicoterápicas, conforme Knapp e Isolan 
(2005), oferecem diversos benefícios, entre eles a 
diminuição na duração e na frequência dos episó-
dios de humor, expandindo a aderência à medicação 
e diminuindo as recaídas. Além disso, é relevante 
para o sucesso do tratamento a utilização da terapia 
familiar e motivacional, o treinamento de habilida-
des sociais, a grupoterapia e, caso haja insucessos 
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ambulatoriais, a existência de residências terapêu-
ticas para o auxílio dos pacientes (Diehl; Cordeiro; 
Laranjeira, 2010).

Neste caso, independentemente da metodologia 
adotada, o foco do tratamento deve ser o controle 
do uso da substância de que o paciente é dependente 
e a estabilização do humor (Sanches; Mazzoncini, 
2010), intervindo gradualmente na diminuição dos 
sintomas, na melhora dos relacionamentos social e 
familiar e na reinserção do indivíduo em seu meio 
social (Moggi et al., 1999).

Considerações Finais

Ao se elencar um curso, prognóstico, visando a 
um controle e a uma melhora satisfatória, partindo 
da recuperação do paciente, cabe salientar que o es-
perado é que as pessoas vivam e desfrutem de uma 
vida saudável e o mais produtiva possível, a qual 
não ofereça impedimentos pela presença do TAB.

É de grande importância enfatizar que o trata-
mento psicológico traz ganhos para o indivíduo, 
porém a psicoterapia, em combinação com o trata-
mento medicamentoso, produz melhores resultados 
para esse indivíduo portador de TAB.

As pessoas que possuem a doença se automedi-
cam usando as substâncias psicoativas com o intuito 
de diminuir seu sofrimento; de outra maneira, es-
sas substâncias fornecem uma imediata regulação 
do humor, ajudando muitas vezes no processo de 
sociabilidade.

Um fator relevante para que aconteça um aten-
dimento apropriado para pacientes com transtornos 
afetivos com comorbidade é a estreita interação en-
tre os membros de uma equipe multidisciplinar, em 
uma tentativa de elevar o alcance e a qualidade do 
apoio a essas pessoas. Também é importante que 
esses profissionais estejam sempre atualizados no 
que diz respeito ao aprimoramento de técnicas de 
avaliação dos pacientes, como também o conheci-
mento de medicações, buscando tratamentos mais 
eficazes.

Apesar de ainda existirem muitas lacunas acerca 
do entendimento do TAB associado ao uso inde-
vido de substâncias psicoativas, está se investindo 
no desenvolvimento de técnicas diagnósticas e te-
rapêuticas mais precisas e eficazes para tratar esta 
comorbidade cada vez mais comum na sociedade.

Que este material possa incentivar futuras relei-
turas e novas pesquisas, a fim de tornar mais acessí-
veis aos acadêmicos e profissionais da área da saúde 
temas tão atuais e de relevante importância, princi-
palmente para a Psicologia aplicada ao dia a dia. 
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