
RESUMO
O Transtorno Afetivo Bipolar (TB) pode impactar significativamente a vida social, profissional e familiar dos

indivíduos afetados. A instabilidade de humor e a ocorrência de episódios de crises podem gerar dificuldades no
ambiente de trabalho, nos relacionamentos interpessoais e na rotina diária, o que reforça a importância de
identificar e abordar precocemente esses fatores de risco. Objetivo: Identificar os principais fatores de risco para
crises no TB, bem como as principais técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para o controle
dessas crises. Metodologia: Revisão integrativa da literatura, utilizando descritores catalogados do Desc/Mesh,
bem como bases científicas indexadas. Resultados: Como risco para crises no TB, foram identificados abuso
sexual na infância, falta de suporte familiar, disfunção cognitiva causada pelo transtorno, ausência de
psicoeducação, dificuldade de adaptação a medicamentos, uso abusivo de substâncias químicas, distúrbios do
sono e do ciclo circadiano. Em relação a Terapia Cognitivo Comportamental, identificou-se técnicas de
psicoeducação para pacientes e familiares, resolução de problemas, autogestão e reflexão sobre problemas,
normalização do sono, fortalecimento das habilidades de resolução de problemas, autonomia do paciente no
manejo da condição, intervenções nutricionais e promoção do bem-estar. Conclusão: as estratégias terapêuticas
buscam não apenas mitigar os sintomas do transtorno, mas também promover o bem-estar e a estabilidade
emocional dos indivíduos impactados pelo TB e, o controle dos fatores associados ao aumento do risco das
crises, podem auxiliar no tratamento e melhor gestão das crises.
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ABSTRACT 
Crisis in bipolar disorder vs cognitive behavioral therapy: identification and treatment.

Bipolar Affective Disorder (BD) may significantly impact the social, professional, and family life of affected
individuals. Mood instability and the occurrence of crisis episodes can generate difficulties in the work
environment, in interpersonal relationships, and in daily routine, reinforcing the importance of early identification
and addressing these risk factors. Objective: To identify the main risk factors for crises in Bipolar Affective
Disorder, as well as the main techniques of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for controlling these crises.
Methodology: Integrative review, using cataloged descriptors from Desc/Mesh, as well as indexed scientific
databases. Results: As risk factors for crises in BD, childhood sexual abuse, lack of family support, cognitive
dysfunction caused by the disorder, absence of psychoeducation, difficulty in adapting to medication, abusive use
of chemical substances, sleep and circadian rhythm disturbances were identified. Regarding Cognitive Behavioral
Therapy, techniques such as psychoeducation for patients and families, problem-solving, self-management and
reflection on problems, normalization of sleep, strengthening problem-solving skills, patient autonomy in
managing the condition, nutritional interventions, and well-being promotion were identified. Conclusion:
Therapeutic strategies aim not only to mitigate the symptoms of the disorder but also to promote the well-being
and emotional stability of individuals impacted by BD. Controlling factors associated with increased crisis risk
can aid in treatment and better crisis management.

Keywords: bipolar disorder; cognitive behavioral therapy; CBT; crisis; risk factors

INTRODUÇÃO 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2022), transtornos mentais são o principal fator para incapaci-

dade do sujeito, e pacientes diagnosticados com condições graves de saúde mental morrem entre 10 e 15 anos,
em média, mais cedo que indivíduos não diagnosticados. Pode-se afirmar, ainda segundo a OMS (2022), que em
relação ao tratamento na saúde pública, é uma das áreas mais negligenciadas, com pouquíssima assistência para
os recursos que este âmbito necessita.

Dados da Organização Pan-Americana da Saúde (2024) mostram que o Transtorno Afetivo Bipolar afeta cerca
de 60 milhões de pessoas em todo o mundo.

No atual manual DSM 5 – TR (2023), que é dispositivo usado em grande escala mundialmente para diag-
nósticos psiquiátricos, o TB está classificado em três tipos, sendo: Transtorno Bipolar I, tendo como característica
a presença de pelo menos um episódio de mania e, quase sempre episódios depressivos. Já o Transtorno Bipolar
II é descrito pela presença de episódios depressivos maiores e pelo menos um episódio de hipomania, excluindo
a possibilidade de episódios de mania. E por fim, o Transtorno Bipolar Inespecífico, com características bipolares
claras, porém sem preencher os critérios para outros transtornos bipolares. De forma geral, ainda segundo o
manual, esse transtorno tem como principais características a alternância entre episódios de mania/hipomania e
depressão, embora a maioria dos pacientes apresentem predominância em um dos polos. Nesse sentido, verifi-
ca-se que a gravidade da doença acaba por ser biopsicossocial, pois apresenta-se em sua linha de desenvolvi-
mento a hereditariedade, mudanças nos níveis cerebrais de neurotransmissores, eventos de vida estressantes
como fatores de impacto (American Psychiatric Association, 2023).

Diante desta complexidade descrita, as formas de tratamento tendem a se basear em dois pilares e um deles
é o farmacológico e há evidências que, com a presença do transtorno, o que ocorre com a neuroquímica do cérebro
é a desregulação de neurotransmissores serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos e a escolha do fár-
maco para o TB é complexa, pois não existe atualmente segundo o DSM 5 – TR (2023) um fármaco universalmente
eficaz, pois os efeitos adversos são significantes e as interações medicamentosas são comuns. A seleção do fár-
maco é baseada na anamnese e na gravidade dos sintomas (American Psychiatric Association, 2023). Por fim,
estes fármacos preconizados são os Anticonvulsionantes: Carbamazepina, Lamotrigina e Valproato/Divalproato
(Boaventura, et al., 2023) e estabilizadores de humor: Lítio (American Psychiatric Association, 2023).
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Outro pilar que está atrelado a recuperação mais assertiva dos transtornos mentais em geral é a psicoterapia,
que idealmente surge sendo parceira ativa da farmacologia, pois o alívio relacionado ao medicamento acaba se
tornando mais rápido, porém existindo a possibilidade de efeitos colaterais adversos (Franco, 2012).  Ainda
segundo a autora (Franco, 2012), na psicoterapia o acompanhamento normalmente é feito semanalmente e o pro-
gresso apresentado tem um efeito mais longo e contínuo, e quando necessário, os dois tratamentos em conjunto
são mais eficazes do que isoladamente nos Transtornos Mentais. 

A Psicoterapia dentro da abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) apresenta importância sig-
nificativa em pacientes diagnosticados com Transtorno Bipolar, pois, o processo pode gerar melhoria na vida do
indivíduo e por ser um tratamento contínuo, a TCC utiliza de técnicas que favorecem o reestabelecimento do qua-
dro sintomatológico e as técnicas utilizadas na abordagem podem gerar maior adesão ao tratamento e até o enga-
jamento da família no tratamento do paciente. (Vieira & Marques, 2016)

A TCC possui técnicas para quem tem o TB, tais como: psicoeducação, gráfico de humor – afetivogra-
ma, reestruturação cognitiva, cenário da pior hipótese, intervenção familiar, prevenção à recaída e são tra-
balhadas com finalidade de: educar pacientes e familiares sobre o transtorno, trabalhar para que o paciente
seja ativo no tratamento, ajudar identificar fatores de estresse que podem desencadear crises, auxiliar na
aceitação do transtorno, ensinar habilidades para lidar com problemas, sintomas e dificuldades, etc
(Cassinelli, et., al, 2022).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisão integrativa de leitura. Segundo Souza (2010), a revisão

integrativa é uma forma de proporcionar conhecimento e incorporar a aplicabilidade na prática do que foi apre-
sentado nos estudos.

Para a realização da mesma, foram utilizadas as seguintes bases de dados: LILACS, pois é uma base de
dados que se preocupa com a originalidade dos temas e é possível encontrar temas importantes e atuais, o que
contribui com a busca; SciELO, possui um alto número de artigos em formato eletrônico, possibilitando o acesso
de maneira prática e PEPsic, base de dados que abrange qualidade das evidências científicas publicadas em
revistas latino-americanas. Outra base de dados utilizada foi a MEDLINE, que contém mais de 23 milhões de refe-
rências a artigos de revistas em ciências da vida. Por último foi utilizado o Google Acadêmico, uma plataforma
de pesquisa online para encontrar literatura de origem acadêmica. 

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos descritores deCS/meSH: “Transtorno bipolar, bipo-
laridade, bipolar, fatores de risco, tcc e Terapia Cognitivo Comportamental” e “Bipolar disorder, bipolarity, bipolar,
risk factors, cbt and Cognitive Behavioral Therapy”. Além disto, foram inseridas nas bases de dados para pesqui-
sa de resultados utilizando os operadores booleanos em português: “Transtorno Bipolar Or Bipolaridade Or
Bipolar And Fatores De Risco And Tcc Or Terapia Cognitivo Comportamental” e em inglês: “Bipolar Disorder Or
Bipolarity Or Bipolar And Risk Factors And CBT Or Cognitive Behavioral Therapy”.

Em relação aos critérios de inclusão utilizou-se artigos publicados nos últimos 5 anos, escritos em língua
portuguesa e nacional e em inglês, que estivesse disponível para acesso na íntegra, em adultos (acima de 18
anos) (Ministério da Saúde, 2022). Como fatores de exclusão, dados que contraponham os critérios de inclusão
e não respondam ao objetivo da presente pesquisa.

Procedimento
O procedimento metodológico da busca de resultados da presente pesquisa consistiu em três etapas. A pri-

meira etapa se resumiu em inserir os descritores com os respectivos operadores booleanos em cada base de
dados. A segunda etapa consistiu-se em aplicar os critérios de inclusão e exclusão de resultados que foram loca-
lizados na primeira etapa e a leitura dos títulos. Por fim, a terceira e última etapa metodológica consistiu-se na
leitura dos resumos/abstracts dos artigos de resultados restantes. 
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A primeira base de dados pesquisada foi a base de dados MEDLINE. Inserindo-se os descritores com os ope-
radores booleanos em português como acima descrito, identificou-se um total de 113 artigos de resultados. Ao
se repetir o mesmo procedimento, mas com os descritores em inglês identificou-se 190 artigos de resultados.
Na segunda etapa, realizou-se a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e leitura de títulos e verificou-se
um total de 3 artigos em português e 14 em inglês de resultados. Para terceira e última etapa, com os artigos de
resultados identificados na segunda etapa, realizou-se a leitura do resumo/abstract, identificando-se um total de
0 artigo em português e 1 artigo em inglês de resultados que corresponde ao objetivo da presente pesquisa.

A segunda base de dados pesquisada foi a base de dados LILACS. Inserindo-se os descritores com os ope-
radores booleanos em português como acima descrito, identificou-se um total de 0 artigos de resultados. Ao se
repetir o mesmo procedimento, mas com os descritores em inglês identificou-se 0 artigos de resultados. 

A terceira base de dados pesquisada foi a base de dados SCIELO. Inserindo-se os descritores com os ope-
radores booleanos em português como acima descrito, identificou-se um total de 0 artigos de resultados. Ao se
repetir o mesmo procedimento, mas com os descritores em inglês identificou-se 0 artigos de resultados. 

A quarta base de dados pesquisada foi a base de dados PEPSIC. Inserindo-se os descritores com os opera-
dores booleanos em português como acima descrito, identificou-se um total de 0 artigos de resultados. Ao se
repetir o mesmo procedimento, mas com os descritores em inglês identificou-se 0 artigos de resultados. 

A quinta base de dados pesquisada, a título exploratório, foi a base de dados Google Acadêmico. Inserindo-
se os descritores com os operadores booleanos em português como acima descrito, identificou-se um total de
458 artigos de resultados. Ao se repetir o mesmo procedimento, mas com os descritores em inglês identificou-
se 1550 artigos de resultados. Na segunda etapa, realizou-se a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão e
leitura de títulos e verificou-se um total de 26 artigos em português e 58 em inglês de resultados. Para terceira e
última etapa, com os artigos de resultados identificados na segunda etapa, realizou-se a leitura do resumo/abs-
tract, identificando-se um total de 4 artigos em português e 4 artigos em inglês de resultados que correspondem
ao objetivo da presente pesquisa.

Como resultado desse processo, obteve-se uma amostra composta por 9 artigos, conforme demonstrado no
Fluxograma 1.
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Fluxograma 1. Apresenta os conjuntos de estudos encontrados nas bases de dados, avaliados para o desen-
volvimento dessa pesquisa.
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RESULTADOS

Quadro 1. Artigos de resultados na presente revisão bibliográfica segundo Ano, Nome dos autores,
Metodologia/Amostra, Título, Resultados.
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DISCUSSÃO
Sobre os principais fatores de risco para crise no Transtorno Bipolar, a presente pesquisa identificou que o

sono e os distúrbios do sono são frequentemente subestimados quando se trata do tratamento qualitativo
envolvendo o paciente com TB. Neste sentido, o artigo de resultado de Bisdounis, et. al., (2022), verificaram que
as alterações no ciclo circadiano do sujeito são fatores de alto risco para o agravamento do transtorno e, sugerem
avaliações rígidas quanto a rotinas do sono do paciente por parte do profissional psicólogo clínico, para
possíveis intervenções no plano de tratamento. Além disso, o artigo de resultado de Scott, et al. (2021) identificou
que trabalhar ativamente na redução de distúrbios do ciclo sono-vigília, parecem ser promissores para manter a
qualidade de vida do paciente com TB. Estes trabalhos de resultados, identificados pela presente pesquisa, estão
de acordo com a literatura.     Segundo Monteiro, et. al., (2020), o distúrbio do ritmo circadiano está interligado
com uma grande quantidade de transtornos psiquiátricos, incluindo os transtornos de humor e, ainda segundo o
autor, o tratamento desses distúrbios deve ser paralelo ao tratamento dos transtornos, pois pode resultar em uma
remissão de sintomas mais rápidas, reduzindo o risco de crises. Neste sentido, destaca-se a importância de
programas de promoção a saúde no que tange a qualidade do sono do indivíduo (Pucci, Almeida & Pereira,
2024).

Em relação ao abuso de álcool e outras substâncias químicas, outro fator identificado nos artigos de
resultados da presente pesquisa foi a questão comórbida que intensifica a gravidade do quadro do paciente com
TB. Segundo GARCIA, et. al., (2022), FANTON, et. al., (2023), para diminuir o grau de dificuldade do profissional
em manejar o caso e redução do índice de comportamento suicida, é imprescindível tratar o uso, abuso e/ou
dependência de do consumo de psicoativos pelo paciente com TB. Este dado identificado na presente pesquisa
está de acordo com a literatura. Segundo FANTON, et. al., (2023), a relação entre o uso de álcool e drogas e o
risco de suicídios de pacientes com o Transtorno Bipolar envolve fatores biológicos, psicológicos e sociais e, tem
risco de aumento de suscetibilidade do indivíduo diagnosticado com o transtorno a ter comportamentos suicidas
quando o abuso dessas substâncias está presente no quadro. Silva e Pucci (2021) também identificaram, em uma
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revisão da literatura, que comorbidades, incluindo transtornos por uso de substâncias psicoativas e transtornos
de humor, aumentam a probabilidade e risco para ideações e tentativas de suicídio. 

Outro fator apontado na presente pesquisa como risco para desenvolvimento de crise do Transtorno Bipolar
no artigo de resultado de ARAÚJO, et. al., (2023), é o abuso sexual infantil, pois é enfatizado que este crime
potencializa sintomas de bipolaridade precoce na criança. Este trabalho de resultado identificado na presente
pesquisa está de acordo com a literatura. Segundo LUCAS, et. al., (2023), além de fatores genéticos, o trauma
sofrido na infância também pode ser um fator de risco causador do TB e, mesmo que os estudos sejam novos,
há evidências que agentes estressores como o trauma podem desencadear o transtorno. Neste sentido, o autor
enfatiza o tratamento adequado com profissionais especialistas para que os indivíduos possuam um tratamento
adequado acerca do quadro e possíveis melhorias de qualidade de vida.

A presente pesquisa identificou como um dos artigos de resultados um trabalho que descreveu que
Indivíduos diagnosticados com o Transtorno Bipolar como menos propensos a aderir um estilo de vida saudável
do que a população em geral (LOUISA, et. al.; 2019). Neste trabalho, os autores descrevem que foi desenvolvida
uma técnica da TCC denominada Exercício Nutricional e Tratamento de Bem-Estar, composta por três módulos:
nutrição, exercício e bem-estar e, os resultados sugerem que esta técnica é aceitável para os pacientes com TB.
Neste sentido, este trabalho está de acordo com a literatura. Segundo o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2015), a prática de exercício físico regular auxilia diretamente em funções cardiovasculares e
respiratórias, diminuição nos fatores de risco para doenças cardiovasculares, diminuição em sintomas ansiosos
e depressivos e aumento da função cognitiva. Além disso, trabalhar na psicoeducação acerca da reeducação
alimentar é de suma importância, pois a alimentação tem um papel fundamental em nossa saúde, podendo afetar
o humor diretamente na medida em que todos os nutrientes que são absorvidos trabalham na formação e
liberação de neurotransmissores que são enviados para o Sistema Nervoso Central – este considerado como
responsável pelo estado de humor. (BISCAINO, et. al., 2016)

Em relação ao tratamento do TB dentro da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e suas técnicas, é o de
monitorar a estabilidade e não estabilidade do quadro do transtorno. A presente pesquisa identificou o artigo de
resultado de RABELLO(2019), no qual cita acerca da psicoeducação e do suporte familiar como ponto importante
para o tratamento do Transtorno Bipolar. Além disso, a autora ratifica sobre a psicoeducação (técnica usada na
TCC) que vem desempenhando um papel essencial na melhoria do quadro. Para concluir, a autora aponta
resultados da pesquisa demonstrando que intervenções psicoeducativas com pacientes de TB e familiares, estão
associadas a uma melhor adesão ao tratamento medicamentoso. Este trabalho de resultado identificado na
presente pesquisa está de acordo com a literatura. Segundo LEMES, et. al., (2017), a psicoeducação é uma
técnica que está relacionada a instrumentos psicológicos com a finalidade de explicar ao paciente e sua rede de
apoio sobre a patologia e o tratamento, podendo desenvolver um papel de suma importância para prevenir e
conscientizar acerca de todo o processo do indivíduo com o quadro do transtorno. Para ratificar, segundo
princípio número 9 de Beck (2022), a TCC é educativa. Segundo a autora preconiza, entender acerca dos próprios
pensamentos distorcidos e de algumas reações mal adaptativas, ou seja, não funcionais e assertivas, auxiliam a
que o paciente possa conseguir ser seu próprio “terapeuta”.

Também citado no quadro de resultados da presente pesquisa, no que se refere a abordagem da Terapia
Cognitivo Comportamental como método para tratamento, HUBNER, et. al., (2022) e SARAF, et. al., (2021) citam
que, para tratamento adequado em relação ao manejo do quadro do TB, a TCC proporciona uma melhora clínica
significativa e eficaz para vários âmbitos da vida do sujeito. Os trabalhos acima citados na presente pesquisa
estão de acordo com a literatura. Segundo VIEIRA (2016), a TCC possibilita na grande maioria das intervenções
resultados satisfatórios no que refere a pacientes diagnosticados com Transtorno Bipolar, utilizando-se
estratégias que contribuem significativamente com a remissão de sintomas, possibilitando o paciente a
aprendizagem de modificar padrões de pensamentos e comportamentos a partir da compreensão de seus
sentimentos através das técnicas aprendidas. 
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Para Beck (2022), a TCC vem baseada na formulação cognitiva, ou seja, em crenças mal adaptativas,
estratégias e manutenção, que auxiliam na identificação das situações de difícil enfrentamento, reflexão sobre
essas situações e possibilidades de construir novas possibilidades de conseguir enfrentá-las.

CONCLUSÕES OU CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente trabalho possibilitou entender alguns fatores de risco para crise do Transtorno Bipolar (TB) que

podem agravar o quadro e também identificou técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) que podem
contribuir para que o paciente participe ativamente do tratamento e identifique pontos de melhoria para evitar cri-
ses no transtorno.

Considerando a gravidade do Transtorno Bipolar, o estudo mostra que a identificação precoce dos sintomas
pode auxiliar o profissional a direcionar o tratamento para evitar que a crise intensifique agrave tais sintomas e
no que se trata da infância, a pesquisa cita que o abuso sexual pode ser um fator de risco alto para a abertura do
quadro do TB. Além disto, o abuso de substâncias químicas também é citado como um fator que pode piorar o
quadro e traz um risco maior para comportamentos suicidas. 

Para o não agravamento de crises é preconizado o cuidado contínuo com sono e estilo de vida saudável, pois
os artigos de resultado que compuseram esta presente pesquisa identificaram que quanto mais qualitativo é o
cuidado com esses fatores, mais benefícios o sujeito terá auxiliar no não agravamento das crises. 

Em suma, foi acurado que a Terapia Cognitivo Comportamental e suas técnicas, como por exemplo a psi-
coeducação e resolução de problemas apresentaram evidências de melhorias significativas no TB. Ou seja, quan-
to mais o indivíduo está em processo ativo no tratamento do transtorno, maiores são as chances de melhoria no
quadro clínico. 

Portanto, a presente pesquisa evidenciou que embora o Transtorno Bipolar seja um transtorno de humor con-
siderado grave, é de suma importância que o profissional da área da saúde, o paciente e sua rede familiar, enten-
dam os fatores que agravam as crises e, aos profissionais psicoterapeutas, basear o tratamento sob evidência
científica para melhor eficácia no tratamento do transtorno, através da abordagem da Terapia Cognitivo
Comportamental, auxilia na remissão de sintomas  e  melhora a qualidade de vida.
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