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as Ultimas décadas evidenciou-se um aprimoramento significativo na
habilidade dos psiquiatras de diagnosticar transtorno bipolar. E possivel
abordar essa questio como “uma faca de dois gumes”.

Por um lado, muitos avangos ocorreram e o diagndstico correto propiciou
tratamento adequado para muitos individuos que passaram anos sofrendo os
onus de diagndsticos equivocados. Intmeras situagdes de monoterapia com
antidepressivos, uso de psicoestimulantes entre outras condutas ainda sdo vistas
no dia a dia do psiquiatra. Uma avaliagio mais apurada pode revelar quadros
bipolares “ocultos” e oferecer melhores opgdes de tratamento.

A partir da disponibilidade dos antidepressivos inibidores seletivos da
receptacio de serotonina, muito mais seguros, bem tolerados e de facil posologia,
as prescricdes de antidepressivos cresceram de forma exponencial. Parece
muito mais tranquilo prescrever um antidepressivo quando compara-se com
a prescrigio de um estabilizador de humor. S6 que isso pode trazer riscos aos
bipolares. E possivel induzir um episédio manfaco que muitas vezes ¢ catastréfico
na vida de um individuo.

Paralelamente a isso, ha um certo “modismo”. E muito comum ouvir pessoas
leigas afirmarem “sou bipolar” ou mesmo profissionais da 4rea de satide mental
darem esse diagndstico em excesso. Dificuldade em observar melhor aspectos da
personalidade e a pressdo em dar logo um diagndstico contribuem nesse sentido.
Oscilagoes de humor podem ocorrer mesmo em pessoas sem qualquer transtorno
mental e que essas mudancas devem ser contextualizadas. Como estaria outra
pessoa que estivesse passando por uma situacio semelhante? O quanto esses
sintomas estdo trazendo prejuizo ou sofrimento significativos? Transtorno bipolar
é um transtorno mental severo, com morbidade e mortalidade significativas.
Deve-se ter cuidado para niao banalizar o diagnéstico e fornecer justificativas
para quaisquer comportamentos que fogem 2 etiqueta social.

E fundamental ter em mente esses dois lados na rotina da assisténcia em satde
mental. Encontrar a “coluna do meio” e ndo errar nem por falta, nem por excesso
é o objetivo a ser perseguido. Nio esquecer das antigas aulas de Semiologia
M¢édica, observar o individuo, ouvir atentamente sua histdria clinica, realizar
uma boa anamnese, pesquisar dados relevantes e fazer um exame do estado
mental minucioso ainda sdo as nossas melhores ferramentas. Saber identificar
quando é preciso ser rdpido em tomar condutas para garantir a seguranca do
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individuo e quando é possivel ouvir mais e nao ceder a pressio de um diagnéstico
no final da primeira consulta é a parte “arte” da psiquiatria. Outro ponto que
merece destaque é o manejo desses quadros na velhice. Nessa faixa etdria,
ha dois grupos: aqueles que apresentaram o diagndstico precocemente na
vida e os que desenvolvem tardiamente. Ainda pairam muitas ddvidas com
relacdo a distingdo entre os dois subgrupos (inicio precoce e inicio tardio) e
os principios gerais que norteiam a conduta médica sdo semelhantes aqueles
adotados nos mais jovens. Um cuidado maior é recomendado devido as
alteragdes préprias do envelhecimento, presenca de comorbidades e interagcoes
medicamentosas que trazem algumas peculiaridades no manejo do transtorno
bipolar no idoso. Na Medicina contamos com duas formas de aprendizado
indispensdveis e complementares: as aulas e os livros aliados a rotina de
assisténcia ao paciente.
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