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Resumo: O transtorno afetivo bipolar € uma disfuncdo psiquiatrica com oscilacdes
de humor variando entre a fase maniaca e a depressiva. Esses estados de mania
sdo caracterizados como estados de euforia, isto €, alegria intensa, enquanto o
estado depressivo apresenta sentimento de tristeza, pessimismo e culpa. Tal
transtorno inicia-se no principio da vida adulta (na faixa dos 18 a 22 anos), periodo
caracteristico pela curiosidade em relacdo ao novo e o desejo de correr riscos.
Nessa circunstancia, alguns individuos passam a apresentar o uso de substancias
quimicas, sendo o alcool a de maior prevaléncia. O alcool por si s6 causa danos
catastroficos no organismo, em conjunto com um transtorno psiquiatrico, podendo
influenciar os sintomas de forma que os agrave, e, pode acabar contribuindo para o
suicidio que ocorre em maior incidéncia por sintomas depressivos.
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Abstract: Bipolar disorder is a psychiatric disorder with mood swings ranging from
manic to depressive phase. These states of mania are characterized as states of
euphoria (intense happiness) and depressive state (where there are feelings of
sadness, pessimism and guilt). This disorder starts principle of adulthood (18-22
years), period characteristic by curiosity about the new and the desire to take risks.
This circumstance, some individuals start to show the use of chemical substances,
being the alcohol most prevalent. Alcohol itself causes catastrophic damage in our
body, together with a psychiatric, disorder can influence, the symptoms, so that the
worse and can end up contributing to suicide, in which occurs at higher incidence of
depressive symptoms.
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INTRODUCAO

Os transtornos psiquiatricos por si mesmos ja tém grande complexidade tanto
com relacdo ao diagndstico, quanto com relagcdo ao tratamento e ao progndstico.
Dessa forma, quando os individuos estdo envolvidos com comorbidades, essa se
conduz de forma a envolver mais responsabilidades quanto aos fatores citados
acima (diagnostico, tratamento e prognostico). Assim, é de grande necessidade o
trabalho de anamnese que deve ser feito pelo médio ao entrar em contato com o
paciente com o transtorno, para que se descubram tanto as questdes genéticas, e
Nao menos importantes questdes ambientais envolvidas no caso.

Alves et al. (2004, p. 51) confirma os pontos anteriores dizendo que “(...) 0
surgimento de uma doenca adicional é capaz de alterar a sintomatologia, interferindo
no diagnéstico, tratamento e prognéstico de ambas”. O Transtorno Bipolar (TB) é
conceituado como um transtorno psiquiatrico com alteracdes de humor contrastantes
chamadas de mania e depresséao (DIAS, et al. 2006, p.81). Para diagnosticar o TB, é
preciso ter cuidado com relacdo aos sintomas, que podem de alguma maneira
confundir-se com os sintomas de outras patologias, como por exemplo, o sintoma de
desatencédo. Este, também pode ser identificado no Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade - TDAH, e do mesmo modo observado em pacientes com TB. As
guestBes sintomatoldgicas podem tornar dificil a diferenciacdo entre os transtornos
em alguns casos, o que torna mais dificil € quando ha uma comorbidade associada,
gue modifica a ocorréncia e a intensidade dos sintomas, tornando ainda mais
complicado o diagndstico preciso (MATTOS et al., 2006, p.56).

Desta forma, a classificagdo do Transtorno Bipolar estd assim denominada:
TB tipo | - pacientes caracterizados por um ou mais episddios maniacos ou
episodios mistos; e TB tipo Il - caracteristico pela sucessdo de um ou acima de um
episodio depressivo maior que é acompanhado por, pelo menos, um episodio
hipomaniaco, caracterizando-se por uma perturbacdo cronica e inconstante do

humor. Nesta classificacdo também se encontra o TB sem outras especificacdes
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(SOE), na qual se encontra a exposicao do espectro bipolar (SANTIN et al., 2005, p.
106).

Segundo Del-Porto et al. (2005, p.9), os estados de mania sao identificados
por exaltacdo do humor, fuga de ideias e intensificacdo da atividade motora.
Enquanto no estado de depressdo h& inibicdo dos pensamentos, humor triste e
lentiddo psicomotora. Porém, existem muitos outros sintomas relacionados.

Dentre os sintomas do TB, Rocca & Lafer (2006, p. 227), confirmam a
existéncia de tendéncia suicida, afirmando que “o risco de suicidio € de 15%”.
Caracterizando assim o THB como um problema de saude publica, com prevaléncia
1,5%, pela associagdo a elevado risco de mortalidade; casos de tentativas de
suicidio em alguma etapa da vida dos pacientes alcanca um percentual de 25%,
desses, 11% completam esta intencéo.

Segundo Alves et al. (2004, p. 51), “(...) em algum momento de suas vidas,
cerca de 50% dos pacientes com transtornos mentais graves desenvolvem
problemas relativos ao consumo de alcool/drogas”. Conforme Sanches et al. (2005,
p.72), comorbidades em pacientes com TB s&do bem frequentes, chegando a indices
de 30% a quase 100%. Em resultado a alta frequéncia de comorbidades associadas,
0 ponto que sera discorrido neste artigo sera relativo a relacdo estabelecida entre o

transtorno bipolar e o alcoolismo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Vieira et al. (2005, p. 29) contextualiza o TB como sendo “(...) uma doencga
grave, incuravel e de distribuicdo cosmopolita, afetando cerca de 1,5% dos homens
e mulheres em todo o mundo”. O mesmo autor explana que essa patologia envolve
diversas alteracbes na funcéo cerebral. Dentre elas, alteracbes neuroquimicas, que
envolvem aumento nos niveis de noradrenalina, diminuicdo no acido gama-
aminobutilico, disfuncdo no metabolismo de dopamina e elevacdo no sistema

serotonérgico, que induz ao aumento do calcio intracelular.
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Tratando ainda das alteracdes de funcgdes cerebrais, quando observados
estudos de neuroimagem funcional, o encéfalo dos bipolares ainda apresenta na
maioria das pesquisas, diminuicdo no cortex pré-frontal, alargamento dos
ventriculos, alteracdo no volume do hipocampo e da amigdala, e hiperintensidades
na substancia branca subcortical, que amplia o risco em trés vezes dos pacientes
apresentarem lesbes hiperintensas. Estudos por neuroimagem ainda demonstram
alteracdes estruturais e funcionais, exibindo “(...) disfuncao do circuito de regulagao
do humor, que compreende o cOrtex pré-frontal, o complexo amigdala-hipocampo,
talamo, ganglios da base e suas interconexdes” (VIEIRA et al., 2005, p. 31). Para
Nery et al. (2011, p.136), ao se investigar a estrutura cerebral de pacientes
bipolares tanto alcodlicos quanto néo alcodlicos, tornou-se possivel constatar que
pacientes bipolares alcodlicos apresentam menor volume de matéria cinzenta em
areas do lobo frontal. Onde areas mais afetadas sao o giro frontal medial esquerdo e
giro do cingulo anterior direito.

Essas modificacbes podem alterar fatores de transcricio do DNA que
envolvem “(...) neuropeptideos, neurotrofinas, receptores, fatores de transcricdo e
enzimas que estdo envolvidas na neuroplasticidade” (VIEIRA et al. 2005, p.31).
Portanto, compreender quais sao os efeitos do ambiente e suas influéncias, como a
exposicdo ao consumo inadequado de alcool, contribui no entendimento da
modulacdo dos genes envolvidos, e dos demais processos, podendo ajudar na
compreensao dos comportamentos e da evolucao da doenca nos individuos com TB
(MICHELON & VALLADA, 2005, p.26).

Essas alteracdes podem ser revertidas ou suavizadas a cerca de alguns
casos com o uso de medicagfes psicoativas em concentragcfes terapéuticas, tal
como o litio, a olanzapina e o valproato. Michelon & Vallada (2005, p.35),
acrescentam que o uso continuo dos estabilizantes do humor, preserva o humor
estavel e evita o surgimento de modificacdes relacionadas aos danos cerebrais.
Santin (2005 p.105) consente afirmando que o acido valproico, a carbamazepina e o
litio, sGo os estabilizadores de humor mais usados. Nos casos de tratamentos

prolongados, como ocorre no TB, uma das maiores dificuldades € a pouca adesao
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dos pacientes aos medicamentos. Quando aos medicamentos, Huguelet et al.
(2005, p.392), colabora nessa perspectiva, sustentando a ideia de que o
topiramatopermite reduziraingestdo de alcool quando este é combinado aos
sintomas bipolares, e permite uma melhor eficacia da medicacdo psicoativa para o
transtorno, sem o aparecimento deefeitos secundarios.

Moreno (2004, p. 37), acrescenta que nos ultimos anos, o tratamento de
individuos portadores TB alterou-se pela prescricdo regular de outros
medicamentos, como Vvalproato, carbamazepina, lamotrigina e outros
anticonvulsivantes em associacdes ou em substuituicdo ao litio. Lacerda et al. (2002,
p.40) contribui para a discussdo, mostrando que o abuso de substancia quimicas
como o alcool, representam um viés de pesquisa em sujeitos com TB, e indicam um
fator preditor de um progndéstico pior. Bolton et al. (2009, p.367) corrobora,
salientando que o ingerir alcool e drogas para amenizar 0os sintomas afetivos é
pratica habitual de individuos com TB e este quadro acompanha a comorbidade
psiquiatrica substancial.

Nos diagnosticos dos casos de TB associado ao alcoolismo, podem ser
aplicadas intervencfes psicossociais, nas quais podem ser utilizados os processos
individuais, familiares e grupais, e processos psicoterapicos. Neste ultimo pode-se
especificar como sendo psicoeducativos. No entanto estes processos citados podem
ser aplicados de forma combinada (JUSTO & CALIL, 2004, p. 94), favorecendo o
processo, a medida que contribui para diminuir a comorbidade, para auxiliar o
paciente diagnosticado a encarrar a patologia e bem como o uso dos medicamentos.

Pelos estudos ja realizados sobre a biologia do Transtorno Bipolar, existem
poucas evidéncias conclusivas associadas aos achados neurobiol6gicos e as
alteragcbes comportamentais observadas na doenca. Todavia, descobertas
neuroquimicas relacionadas a mania, € uma alternativa de ser utilizadas com o
objetivo de identificar informacdes para associar as alteracées em fungdes cerebrais,
como a neurotransmissdo, neuroplasticidade, transdugéo de sinal intercelular e
expressao génica (CUNHA, 2008, p. 13).
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Lima et al. (2004, p.35), cita estudos feitos com familias bipolares, os quais
apontam que a maior frequéncia de pessoas bipolares, podem ter origens na
herdabilidade da patologia. O mesmo autor ainda acrescenta que 10% a 20% dos
bipolares apresentam seus primeiros episédios como quadro depressivo, quadro
indicativo de prejuizo nos cuidados com o transtorno, quando este é confundido com
a depressao propriamente dita, ainda mais quando se leva em consideracdo que
ndo existe uma definicdo para a idade inicial dos quadros do TB. O inicio é
registrado depois do primeiro episddio ou internamento do paciente, relatando
caracteristicas da patologia. Contudo, pesquisas da é&rea de captacdo
epidemioldgica do Instituto Nacional de Saude Mental — ECA indicam para os casos
de bipolar do Tipo | € mais comum o inicio do transtorno aos 18 anos de idade, e 0s
casos de bipolar do Tipo Il € mais comum o inicio aos 22 anos.

Para os casos dignificados em mulheres a maior frequéncia de casos iniciais
possui sintomatologia depressiva, 0 que pode correlacionar-se com a diatese
depressiva neste género (CARVALHO et al., 2011, p. 145). J4, Lima et al. (2005, p.
19), elucida que a maioria dos grandes estudos ndo encontram diferengas
significativas entre género e a patologia aqui citada, porém, existem divergéncias.
Alguns estudos sugerem que a prevaléncia € de 1,5 mulheres para cada homem.
Com base em novos conhecimentos neurobiolégicos da bipolaridade, as pesquisas
recentes corroboraram que 0s meninos, enquanto pré-puberes, possuem uma maior
propenséo ao diagnostico de TB.

Para Alcantara et al. (2003, p.25), suas analises em relacdo ao género,
mostra que pacientes com depressao atipica no TB sao corriqueiros, e entre eles, a
maior parte sdo mulheres e com idade de inicio precoce (adolescéncia ou inicio da
vida adulta). Rocca & Lafer (2006, p.230), pontuam que em ambos 0s géneros, a
existéncia déficit de atencdo em tarefas que exigem maior concentracdo nos
guadros do transtorno mistos ou de mania. Desta forma, nos casos mistos associa a

um prejuizo cognitivo mais acentuado. Reinhardt & Reinhardt (2013, p.127),
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apontam que existe realmente “[...] uma associagao entre TB e suicidio, [...]
especialmente em homens jovens, porém [0 risco é maior] em pacientes com
comorbidades”.

O Transtorno Bipolar por si s6 ja apresenta “(...) episodios depressivos [...]
dificuldades (...) [no] funcionamento executivo (...) e [na] mania (...) dificuldade no
controle inibitério, no processamento de informacgdo visuo-espacial e na fluéncia
verbal” (ROCCA & LAFER, 2006, p.236), quando esses fatores sdo associados ao
alcoolismo, os sintomas tendem a intensificar-se ou até mesmo originar outros.

Para Goldstein & Levitt (2006 p. 1635), relata em pesquisa realizada com
individuos com TB, o inicio do quadro foi prevalente no comeco da infancia. Os
transtornos por uso de drogas foram predominantes entre inicio da infancia e a
adolescéncia precoce, neste caso quando comparado com os individuos no inicio da
fase adulta. Porém, a prevaléncia de casos compostos ou irritabilidade ndo foram
significativamente relevantes entre 0s grupos citados.

E importante salientar a dificuldade em diagnosticar o TB, principalmente no
uso de substancia. Os sujeitos com estas caracteristicas, ndo devem ser abordados
sem a comprovacao do diagnostico inserido nos mais variados contextos. E preciso
elaborar uma anamnese, armazenar recolher informag6es dos sintomas e confirmar
os dados, como o intuito de reunir a retrospectiva da situacado (OSTACHER, 2011, p.
429).

Os avancos de pesquisas na area de abordagem do alcoolismo promovem
discussoes e elaboracdo de politicas relacionadas a disponibilidade de consumo do
alcool no Brasil. Para Duailibi & Laranjeira (2007, p. 841), o barateamento da bebida,
porporciona o intenso consumo e por consequéncia crescem os problemas de saude
associados. Santos (2008, p.620), compatibiliza essas ideias relatando que o
consumo de alcool continua crescendo, e quanto ao uso pesado, a juventude tende
a beber com mais frequéncia.

Além das questdes hereditarias envolvidas no abuso de alcool, Oliveira (2007,
p.211) discute resultados de um estudo em que se observaram pais consumidores

de alcool, influenciando no consumo de seus filhos. O autor ainda relata que
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individuos com padrao baixo de consumo, tém pais com 0 mesmo grau de consumo.
O mesmo apresentava-se com sujeitos que consumiam de maneira demasiada, isto
€, possuiam pais que tinham alto grau de consumo de alcool.

Segundo Azorin (2010, p.37), o0s sujeitos bipolares, 50% apresentam
problema deabuso de alcool em algum momentodesua vida. Cardoso et al. (2008,
p.451), coloca que ingerir a&lcool € predominanteem pacientes comTB,e esta
associada commorbidade e mortalidadesignificativas. Barbosa (2011, p.273), alega
gue aparentemente esta comorbidade no TB é mais regra do que uma excessao. No
entanto, a comparacdo de pacientes bipolares ndo alcoolistas aos pacientes
bipolares alcoolistas mostra-se com maior probabilidade de inicio precoce do TB e
apresentacdo de sintomas psicéticos na fase inicial. Além, de maior niamero de
sintomas depressivos e maior niumero de tentativas de suicidio (NERY, 2009, p. 14).

Cardoso (2008, p.6), afirma que o abuso e dependéncia do alcool estdo
associados ao género masculino, educacao incompleta, inicio mais precoce de TB,
psicose no primeiro episodio, sintomas depressivos e piora na funcionalidade. Casos
de doencas psiquiatricas relacionadas com transtornos e o consumo de alcool sédo
muito comuns. Reinhardt, Reinhardt (2013, p.127), complementam dizendo que o
género masculino é o mais acometido de ideac¢ao suicida no inicio da fase adulta.

Salloum et al. (2005, p.79), afirma que estimativas epidemioldégicas mostram
gue mais da metade das pessoas com o diagnostico de TB, tém o transtorno por uso
de alcool ou drogas. Stephen et al. (2005, p. 851), em seu estudo referente ao abuso
de alcool no curso do TB, elucida que 46% do pacientes com o tipo | do transtorno
tinham histéricos de vida relacionados ao abuso de alcool. Sendo que Ostacher
(2011, p. 428), diz que esse percentual € ainda mais elevado, ocorrendo em cerca
de 42% a 60% nos tipos | e Il.

Kupfer (2000, p.191), esclarece que de acordo com estudos populacionais e
epidemioldgicos hospitalares, registros voluntarios de desordem bipolar sugerem
uma elevada ocorréncia de comorbidades com consumo de alcool e/ou dependéncia
de substancias. Os individuos bipolares | parecem ter taxas mais elevadas dessas

comorbidades do que os individuos bipolares Il. Assim Frye (2003, p.883), explana

Vita et Sanitas, Trindade-Go, n.08, jan-dez./2014 107



que a prevaléncia da duragédo no abuso e dependéncia do alcool em pacientes com
TB, tem sido relatada como sendo maior do que em todos os outros diagndsticos
psiquiatricos do eixo .

Concordando com a visdo levantada até agora pelos autores, Ribeiro et al.
(2005, p.78), argumenta que “(...) o transtorno bipolar e o abuso de susténcias
psicoativas sdo doencas com elevada caracteristica de limitagdo de autonomia,
tornando-se ainda mais sérios quando relacionados”. Stephen et al. (2005, p. 857),
ainda comenta que quando o transtorno antecede o uso de substancias alcodlicas,
com o tempo as comorbidades tendem a piorar, dificultando ainda mais a vida social,
familiar e ocupacional dos pacientes, “(...) ndo somente pelas comorbidades da
doenca como também pelas deficiéncias no desempenho cognitivo” (ROCCA &
LAFER, 2006, p. 236).

Cardoso (2008, p.5), também coloca que o consumo de alcool € altamente
prevalente em pacientes com TB. Sendo o transtorno de eixo | associado com
elevado risco de co-ocorréncia com transtornos por consumo de substancias,
integrando os transtornos por uso de alcool, especificamente. Os efeitos deletérios
de um dos transtornos sdo potencializados pela presenca do outro. Nos padrdes de
abuso e de dependéncia de éalcool, ha consequéncias no curso do transtorno quanto
a funcionalidade, qualidade de vida e gravidade clinica, com elevado numero de
tentativas de suicidio nos pacientes com a comorbidade.

Alves et al. (2004, p.51), ainda relata que o surgimento de uma comorbidade
pode alterar a sintomatologia, interferindo consequentemente no diagndstico e
prognoéstico. Quando o paciente ainda esta saindo da fase da adolescéncia e
entrando na fase adulta, podem existir alguns comportamentos de risco, justificados
pela busca do novo e de desafios, piorando a situagcdo quando o sujeito possui o TB

€ 0 associa com alcool.

Comorbidade com abuso de alcool tem sido relacionada com
aumento da gravidade dos sintomas e risco de suicidio, as
taxas mais elevadas de mania mista e ciclo curto, aumento de
busca de novidades e hostilidade, abandono do tratamento,
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baixas taxas de resposta ao litio, e elevadas taxas de recaidas
(HOLMES et al., 2009, p. 38).

Nessa perspectiva Sanches et al. (2005, p.72), apoia relatando que casos de
comorbidade em pacientes com TB sdo bastante frequentes. As principais
comorbidades encontradas séo os transtornos de ansiedade e abuso de substancias
psicoativas, sendo elas um fator prejudicador do diagndéstico.

Pacientes com comorbidade, particularmente aqueles com transtornos
psiquiatricos sérios “(...) apresentam elevadas taxas de comportamentos agressivos,
detencdo por atos ilegais, suicidio, recaidas, gastos com tratamento, falta de
moradia, reinternacfes, maiores periodos de hospitalizacdo e maior utilizacdo de
servigcos médicos” (ALVES et al. 2004, p.51).

Salloum et al. (2006 p.677), acrescenta que a co-ocorréncia de abuso ou
dependéncia de alcool no TB fenomenologicamente muda a manifestacdo da
doenca, com taxas mais elevadas de mania mista ou disforica, ciclagem rapida,
aumento da gravidade dos sintomas, e niveis mais elevados de novidade que
procuram, suicidio, agressividade e impulsividade.

Sanches et al. (2005, p.72), segue essa mesma linha de pensamento
colocando como consequéncias das comorbidades um diagndstico mais complicado,
sintomatologia mais grave, evolugdo cronica com maior morbidade, menos adesao
ao tratamento, risco de suicidio, maior prejuizo funcional e laborativo, aumento do
uso dos convénios de saude/hospitalizacdo mais comum e pior prognadstico.
Corroborando com a visao de Salloum et al. (2005, p.79), de que quando combinada
com TB, a dependéncia de alcool apresenta desafios clinicos, que aumentam a
responsabilidade social, familiar e a disfuncdo profissional, dificultando a
participacdo e progresso do tratamento. Nesse sentido, Reinhardt & Reinhardt
(2013, p.128), também discutem que as comorbidades representam um ndamero
maior de pacientes “(...) sem tratamento medicamentoso e aparecimento de outros
fatores de risco, como inadequacdo em estrutura parental, ambientes sociais e

familiares adversos e estresse psicossocial”.
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Sendo assim, as relacdes de causa e efeito entre o uso de substancias e o
efeito entre o TB ainda n&o estdo completamente esclarecidas podendo variar para
cada paciente (BRADY et al. 1999, apud RIBEIRO et al. 2005, p.81). Segundo Rubio
(2006, p.289), o TB é significativamente associado aos transtornos por uso de
alcool. Medicamentos anticonvulsivos sdo utilizados no tratamento do transtorno
bipolar e também tém sido usados para o tratamento da dependéncia do alcool.

Ja Brown (2008, p.701), afirma que a dependéncia do alcool € muito comum
em pacientes com TB, e esta associada com desfechos desfavoraveis, como o
abandono do tratamento, comportamentos violentos e comprometimento cognitivo,
ocasionando em interacbes medicamentosas que ndo favorecem o quadro
sintomatico. Branco et al. (2012, p. 65), concorda com essa visdo, acrescentado que
“(...) € comum ocorrer com individuos que estejam sofrendo com sintomas de humor
alterado (mania ou depressao), na tentativa de automedicacédo, procurem no alcool
e/ou tabaco a atenuagdo para seu desconforto”, o que pode gerar outras
complicagbes, em um ciclo vicioso.

Quando o diagnéstico é realizado, deve-se estar atento para casos em que
existam comorbidades associadas, para tanto, se faz necessério avaliar o histérico
clinico do paciente, buscando encontrar, se caso houver, o inicio do abuso alcodlico,
e o inicio do quadro sintomatico. Averiguando se nos periodos de abstinéncia houve
melhoras dos sintomas. Essa avaliacdo se torna necessaria, para comparar se todos
0s sintomas psiquiatricos possam ter ocorrido por conta do uso do alcool. Além de
avaliar ainda a frequéncia e a quantidade do uso do alcool (ALVES et al. 2004,
p.52). Visto que esta substancia “[...] também pode produzir sintomas de depressao,
ansiedade, agitagdo e hipomania/mania durante a intoxicagdo e a abstinéncia”
(op.cit.). Desencadeando os mesmos sintomas de uma crise de mania.

Chrome (1999 apud RIBEIRO et. al., 2005, p.81), demonstra um roteiro para a
investigacdo de hipoteses que contribuem para designar a correlagédo entre o abuso

de alcool e a patologia observada:
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1. O consumo de substancias (ainda que uma unica vez)
desencadeou o transtorno bipolar do humor; 2. A falta do
consumo (sindrome de abstinéncia) causou ou exacerbou o
transtorno bipolar do humor; 3. O transtorno bipolar do humor
levou o individuo ao uso indevido de substancias; 4. O
transtorno bipolar do humor levou ao uso indevido de
substancias, que, por sua vez, repercutiu negativamente na
evolucao do primeiro.

Assim, independente das circunstancias, ndo se pode pensar no TB com
comorbidade de uso de alcool sem atuar diretamente sobre esse consumo.

No Brasil, estudos revelam que os pacientes internados com o diagndstico de
TB correspondem a 35% das doencas psiquiatricas em geral. Desses 35%, observa-
se que 90% dos diagndsticos de TB sao devidos ao abuso de alcool (SCHEFFER et
al., 2010, p. 534). Em um estudo apresentado por Ostacher (2011, p. 432), o autor
acrescenta a discussdo que o0 abuso de substancias quimicas favorece a
mortalidade nesse publico, e a ocorréncia de comorbidades também. Todavia,
Ostacher complementa que o diagnostico do TB desencadeado por substancias,
deve ser realizado com muito cuidado, devido aos preconceitos sociais que podem
rotular o sujeito, levando-o0 em muitos casos a inclinagdes.

Ostacher concorda com a visao de Schefferet al. (2010), sendo que este
altimo ainda complementa que o abuso de substancias quimicas que acabam por
desencadear algumas espécies de transtorno mental ou do comportamento, ja vem
sendo estudado a muito tempo. Sendo comprovado a correlacédo entre o alcoolismo
e a presenca de tracos depressivos nos sujeitos avaliados Nesse entendimento, Bau
(2002, p.186), descreve que talvez nos sistemas neurofisiologicos da dependéncia,
estejam associados os efeitos depressores do alcool no sistema nervoso central,
com as vias relacionadas ao prazer e a recompensa.

O uso crbnico do alcool e/ou cocaina/crack podem ocasionar consequéncias
similares. Estes indicios concluem que podem ser fatores desencadeantes ou
consequentes de quadros psiquiatricos, especialmente TB. No entanto, o estudo de

Scheffer et al. (2010, p. 534), ressalta que pode haver influéncia do consumo de
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alcool na presenca de Transtornos de Personalidade, incluindo a histéria familiar
precedente de abusos quimicos.

Autores relatam que certos tipos de personalidades podem estar predispostos
ao abuso alcodlico, sdo as que possuem tracos de regressdo e instabilidade
emocional, imaturidade, fragueza do ego, inseguranca e ansiedade de forma geral
(NASCIMENTO, 2000, p. 530).

Com relacdo as diferencas de género, estudos sugerem que mulheres com
TB podem ter transtornos ligados ao consumo de alcool e outras drogas se
comparado a mulheres na populagdo geral, assim como os homens. Ambos os
sexos possuem riscos de suicidio semelhantes, que sdo agravados na presenca da
mania mista. Porém, existe maior incidéncia de abuso feminino quando associados
aos transtornos de ansiedade e do panico, assim como transtornos alimentares,
obesidade e enxaqueca. (CARVALHO et al., 2011, p. 152 -153).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que devido a grande quantidade de materiais acessiveis sobre
o transtorno, a sua discussao é facilitada quando é dirigida para um determinado
tépico, onde neste caso foi o alcoolismo. Notou-se certa escassez de artigos
publicados relacionando o prejuizo do alcoolismo no TB, e as questbes
desencadeadas pelo alcool quando o paciente ja esta diagnosticado, porém, existe
certo numero de producdes cientificas que alinhava o alcoolismo ao tema proposto.

Pelo que pode ser observado nos trabalhos dos autores analisados, o
alcoolismo influencia de forma direta no TB. Dentro disso, grande parte dos
individuos com o transtorno desenvolvem ao longo do percurso do quadro
comorbidades, sendo a mais comum o0 abuso do alcool. Quando observado as
diferencas de género, nota-se que os homens sdo os mais acometidos pelo abuso

do que as mulheres. Fato que por sua vez, influéncia no percurso do transtorno
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bipolar de forma negativa, acentuado no publico masculino, que com a piora do
quadro sintomatico passa a apresentar situagces depressivas, com risco de suicidio.

Para Pulcheriol et al. (2008, p. 155), os individuos usuarios de alcool que
apresentavam algum transtorno, corresponderam a 18,85% para TB e 17,05% para
transtornos de ansiedade. Observa-se entdo, que dentro da amostra dos usuarios de
alcool que apresentavam transtornos psiquicos, os portadores de TB foram em
maior numero. Podendo correlacionar o aumento da prevaléncia dos sintomas com a
maior oferta social de substancias quimicas, como por exemplo, o alcool. Quando
observado pelo prisma oposto, ou seja, dentro dos pacientes diagnosticados com
TB, quantos sdo os que abusam de &lcool, chegou-se ao percentual de 85%,
seguidos pelos pacientes com transtorno de ansiedade, com relacdo ao uso de
substéancias psicoativas.

O TB esta geralmente associado ao final da adolescéncia e ao inicio da vida
adulta. Tendo a propenséo dos sintomas aflorarem, prevalecendo entre os 18 aos 22
anos. Desta forma, identifica-se nos adultos jovens, a possibilidade de
desenvolverem a dependéncia ao alcool, uma vez que esta € a fase em que ele
vivencia as experiéncias com o fulgor da idade, sem ao menos saber ou desconfiar
de sua exposi¢ao ao perigo da associacdo do TB com o alcool (ALMEIDA, 2004, p.
27).

Sugerem-se novas pesquisas que relacionem o alcool ao transtorno bipolar,
devido a escassez de material que demonstre quanto o alcoolismo influencia no
individuo com o transtorno. Dessa forma, pode-se concluir e demonstrar ao publico
interessado, que o TB ndo é sO 0 que se esta acostumado a observar no dia a dia,
ou seja, somente oscilagbes de humor sem nenhum agravante, mas que oS
comportamentos dos individuos acometidos podem ser influenciados pelos seus
comportamentos e praticas. Demonstrando que existe algo muito mais amplo para
ser descoberto e propagado, mostrando a necessidade de uma avaliacao cuidadosa

e detalhada, focando nos aspectos individuais de cada paciente.
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