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“Alguns pacientes depois de ficarem melancdlicos desenvolvem
crises de manias ( obsessdo)...pois estas manias sGo como uma
variante de estar melancolico... Aparece em sujeitos cujas
personalidades sdo caracterizados por alegria, atividade,
superficialidade e infantilidade...furor, agitagdo e
contentamento... tém delirios, ele estuda astronomia,
filosofia... se sente bem e inspirado... ( e entdo de repente ) tem
uma tendéncia a melancolia; ele se torna, no final da crise,
languido, triste, taciturno, ele reclama que esta preocupado em
relagdo ao futuro, se sente envergonhado...[ e entdo quando o
periodo depressivo acaba] se mostra em publico com a cabe¢ca
coroada como se estivesse retornando vitorioso de alguns
jogos; as vezes ri e danga o dia e a noite inteira.” (Areteu da
Cappadocia, em Roccatagliata, 1986, p. 229-231)



* Incidéncia de transtorno bipolar ( durante a vida ) = ~1%

* Incidéncia de espectro todos os transtornos bipolares
(durante a vida ) = 3 — 8%. (Goodwin and Jamison, 2007)

* Parece ser um problema de igual oportunidade, com pouca
diferenca em prevaléncia entre culturas, racas, idade ou
mesmo género.



M% = F%, em contradicao ao tipico “duas vezes mais
frequencia de depressao e transtornos de ansiedade em
mulheres.”

Mais comum ter inicio no final da adolescéncia ou inicio da
fase adulta; pode aparecer na fase adulta tardia, em casos
raros na infancia. Metade dos casos come¢am antes da idade
de 25 anos.
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A Biblical Psychology of Manic-Depression
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* David Hubel, neurocientista de Harvard: “A ciéncia do
cérebro é dificil e complicada, por alguma razéo.
Consequentemente ndo se deve acreditar em solugoes (em si
ou em outrem) até que seja comprovado...”

(Hubel citado in Kalat, 2001, Biological Psychology, 7t" ed.)

 Antonio Damasio (MD, PhD expert em neurobiologia da
emoc¢ao), “Sou cético da presungdo da ciéncia sobre
objetividade e defini¢cdo. Tenho dificuldade em ver
resultados cientificos, especialmente em neurobiologia. Ndo
passa de aproximagoes provisorias, a serem apreciadas por
um tempo e depois descartadas assim que novas evidéncias
estejam disponiveis.”
(Erro de Descartes: Emogdo, Razdo e o cérebro humano, 1994)




“Embora tenhamos ainda que identificar o gene anormal
especifico ou proteinas associadas com a doencga de
depressGo maniaca... juntos, os dados indicam um forte
componente genético a susceptibilidade para transtorno
bipolar e mais fraco, embora significante, componente
genético para susceptibilidade para uma depresséo maior,
especialmente em suas formas mais recorrentes.”

(Goodwin and Jamison, 2007, p. 463, 459.)



* Goodwin e Jamison (2007, p. 598)
“Transtorno maniaco-depressivo pode ser
melhor conceituado como desordem de
sinapses e circuitos — ndo excesso/falta de
transmissores individuais ou sistema
individual de transmissdo ou sistema
neuropeptideo.”



Diretrizes para Aconselhamento

Conecte-se e respeite

Avalie o perigo

Identifique e faca uma triagem do problema principal
Identifique recursos disponiveis e sistemas de apoio
Desenvolva um plano de ag¢ao simples e direto para cada
problema chave, colaborando com pessoas em crise até onde

ela for capaz. Seja diretivo apenas se necessario, mas
definitivamente seja diretivo o tanto que for necessario.



Diretrizes para Aconselhamento

* Planeje prestacao de contas e planos de sequéncia

* Acima de tudo, reconhe¢a e dependa de Deus como auxilio
constante e de Jesus como a melhor pessoa capaz de fazer
escolhas mais sabias, de escolher a amar a Deus sobre todos.
Assim ha esperanca.



Mordomia do corpo e humor

* Faga a pessoa sentar com amigos e familia para fazer um
conograma come¢ando com adolescéncia o qual inclua problemas
de humor (“alto”,”baixo” e algum tipo de medida de
intensidade),eventos principais, mudancas no ritmo bioldgico
(padrao de sono, padrao alimentar, padrao de trabalho ou
educacional), estressores sociais/interperssoais, drogas ou abuso
de alcool, mudanc¢a de medicamentos e coisas que ajudaram em
momentos de angustia. Isto pode trazer padroes previamente nao
vistos, problemas, e subsidios vém a luz.

* Faca-os manter um calendario pessoal . Por exemplo,
DBSAIlliance.org — Calendario Pessoal
(http://www.dbsalliance.org/pdfs/calendarforweb.pdf)



http://www.dbsalliance.org/pdfs/calendarforweb.pdf

Mordomia do corpo e humor

* Evitar, quando possivel (e planejar de forma sabia quando nao
der), grandes interrup¢oes como ficar acordado até tarde, voos
transmeridionais, mudanca de turno no trabalho (evita turnos
da noite), fadiga em excesso, podem ser uteis para manutencao
do humor.

* Evitar tentacdes e motivadores negativos. Aprenda a ficar de
olho em formas de calibrar e um repertdrio de planos,
especialmente para pedir ajuda a Deus e a outros. 1 Cor. 10.13



Tipicos sinais de alerta

v Sem temor de nada, nem mesmo de Deus

v" Ignora conselhos dos préximos, vé os outros como apenas
estando no caminho

v Abuso de drogas ou alcool

v’ Privagdo de sono — noites ndo dormidas e falta de senso de
necessidade de dormir

v’ Superestimulagdo — comportamento de risco (pecado sexual,
tolice financeira, escolhas perigosas, atividades audaciosas)



Tipicos sinais de alerta

v' Otimismo irrealista (pensamento hiper positivo) e falta de
preocupacao normal (atitudes audaciosas)

v Gregarismo social combinado com capacidade critica
interpessoal pobre

v' Pensamento desarticulado marcado por reducdo na
habilidade de se concentrar; nao consegue se concentrar
para completar tarefas comuns

v' Comportamento obstinado e metas irreais

v' Mudanca notavel de tolerancia a frustracio e controle de
temperamento



Recursos de leitura recomendados

Welch, Ed. Bipolar Disorder: Understanding and Help for Extreme
Mood Swings, 2010. A CCEF booklet written for the struggler.
Welch, Ed. Basics About Bipolar: An Essay Review, Journal of
Biblical Counseling, p. 43-54, 25:3, 2007.

Welch, Ed. Strong Emotions; Extreme Confidence. CCEF blog,
http://www.ccef.org/strong-emotions-extreme-confidence.

Miklowitz, D. J. The Bipolar Disorder Survival Guide, Second
Edition: What You and Your Family Need to Know, 2010. A secular

resource written by a psychologist to the struggler with a significant
self-help component.
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Recursos de leitura recomendados

Mondimore, F. M. Bipolar Disorder: A Guide for Patients and Families,
2006. A secular resource written by a psychiatrist. Reviewed in the
Welch article above.

Jamieson, P. E. Mind Race, 2006. Written by a psychologist after
being diagnosed with Bipolar disorder as a teenager. Poighant
descriptions of the experience that can be of help to any struggler or
their family.

Goodwin and Jamison. Manic-Depressive llIness: Bipolar Disorders
and Recurrent Depression, 2007. Without question, the most
complete, scholarly, and respected secular resource available.
Expensive but worth it if you want a comprehensive clinical resource.



Ed Welch: “Mania e depresséo sdo mentirosos... Nossas
emocgoes ndo falam apenas por nos, revelando os pensamentos
e desejos de nossos coragoes, elas também falam a nos. E
geralmente é um problema, pois quanto mais forte for a
emocgdo mais alto ela falara, e mais dificil sera ouvir qualquer
outra coisa. Fortes emogoes querem encontrar suas proprias
conclusoes e raramente parardo para ouvir a logica. Quanto
mais forte o transtorno de humor, mais dificil é ouvir a
verdade... Fortes emoc¢oes sdo como desilusoes; eles querem
interpretar a realidade por vocé.” (Fortes emocoes; Confianca
extrema)




Guia de medicamentos para surtos maniacos

 Litio ou Depakote (divalproex) sao as primeiras escolhas
para manias

* Anticonvulsivantes como Tegretol (carbamazepine),
Lamitcal, ou Topomax sao a segunda linha de medicamentos
para manias ou mudancas de humor, mas também sao
usados como medicamentos adjuntos aos de primeira linha.

 Medicamentos Antipsicoticos como Risperdal ou Zyprexa
sao usados quando pacientes ficam extremamente agitados
ou psicoticos.



Guia de medicamentos para surtos de depressao bipolar

Lamictal (lamotrigine) e/ou litio sdo as primeiras opgoes para
depressao bipolar.

Seroquel (quetiapine) pode ser adicionado se a reacao
terapéutica nao for suficiente.

Zyprexa (olanzapine) mais Prozac (fluoxetine) podem ser
alternativas se nenhum dos medicamentos acima for efetivo.

Luz matinal é geralmente recomendado como tratamento
adjunto.
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