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Resumo: Este trabalho tem como objetivo averiguar as contribuições da Terapia Cognitivo-
Comportamental no tratamento do Transtorno Bipolar e focar em aspectos específicos das 
intervenções realizadas no tratamento. O trabalho consiste em uma revisão narrativa sobre este tema. 
A busca bibliográfica foi realizada através dos sites pubmed e google acadêmico. Os resultados 
mostraram que a Terapia Cognitivo-Comportamental auxilia na prevenção de recaídas, em episódios 
de humor mais curtos, menor número de hospitalizações e menor variabilidade dos sintomas 
maníacos. Dentre as principais técnicas utilizadas, a psicoeducação parece ser a mais utilizada e 
eficaz no tratamento do Transtorno Bipolar. No entanto, a farmacoterapia ainda é considerada a 
principal escolha no tratamento. 
Palavras-Chave: Transtorno Bipolar. Terapia Cognitivo-Comportamental. Psicoeducação. 

Contributions and Main Interventions of Cognitive-Behavioral Therapy 
in the Treatment of Bipolar Disorder

Abstract: This study aims to investigate the contributions of Cognitive-Behavioral Therapy in 
the treatment of Bipolar Disorder and to focus on specific aspects of the interventions performed 
in the treatment. This papper consists of a narrative review on this theme. The bibliographic 
search was conducted through the pubmed and google academic sites. The results showed that 
Cognitive-Behavioral Therapy assists in the prevention of relapses, shorter episodes of mood, 
fewer hospitalizations and less variability of manic symptoms. Among the main techniques used, 
psychoeducation seems to be the most used and effective in the treatment of Bipolar Disorder. 
However, pharmacotherapy is still considered the main treatment choice.
Keywords: Bipolar disorder. Cognitive behavioral therapy. Psychoeducation.

Introdução

O Transtorno Bipolar (TB) é uma condição médica contínua conhecida por 
alterações de humor que se caracterizam por episódios de mania e depressão, o que 
ocasiona prejuízos cognitivos e resulta em uma diminuição do funcionamento social 
e ocupacional do portador (Martínez-Arán et al., 2004). Mostra-se como a 6ª causa de 
incapacidade no mundo entre a faixa etária dos 15 aos 44 anos (Murray & Lopez, 1996), 
afetando, aproximadamente, 1 a 2,4% da população (Belmaker, 2004; Merikangas et al., 
2011). Estudos populacionais sugerem que o início dos sintomas ocorre geralmente entre 
o fim da adolescência e o início da idade adulta (Weissman, 1991). 

Segundo o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition), o TB pode manifestar-se em duas apresentações: tipo I, caracterizado por pelo 
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menos um episódio maníaco mesmo na ausência de episódios depressivos; e o tipo II, 
caracterizado por episódios hipomaníacos com ocorrência de pelo menos um episódio 
depressivo maior. Os medicamentos mais utilizados para o manejo da sintomatologia são 
os estabilizadores de humor, os anticonvulsivantes e os antipsicóticos. Entretanto, estima-se 
que 18 a 50% dos pacientes apresentam falhas no cumprimento terapêutico durante algum 
período da doença (Rosa et al., 2007). A má adesão ao tratamento está relacionada com a 
persistência dos sintomas de humor, mais recaídas e hospitalizações, assim como um pior 
funcionamento cognitivo e psicossocial (Colom, Vieta, Sánchez-Moreno, et al., 2005). 

Torna-se necessário que, concomitantemente ao tratamento medicamentoso, tenha-
se uma intervenção psicossocial como coadjuvante à farmacoterapia, visando, assim, 
amplificar a autonomia do indivíduo. Observa-se, então, que a TCC (Terapia Cognitivo-
Comportamental) tornou-se a abordagem teórica psicoterápica mais importante e com 
melhor validação científica (Knapp & Isolan, 2005). Afinal, orienta-se para a solução de 
problemas que envolvem o empirismo colaborativo entre o paciente e o terapeuta para atingir 
os objetivos estabelecidos, visando promover mudanças emocionais e comportamentais 
duradouras (Beck, 1997). No entanto, apesar do extenso e acalorado debate na literatura 
internacional da Psicologia nos últimos anos, o tema da prática baseada em evidências tem 
sido pouco discutido na Psicologia brasileira (Leonardi & Meyer, 2015).

Metodologia

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases de dados 
pubmed e google acadêmico, no período entre 1990 e 2018. As palavras-chave utilizadas na 
busca foram “terapia cognitivo comportamental”, “transtorno bipolar” e “psicoeducação”, 
bom como as suas correspondentes em inglês, “cognitive behavioral therapy”, “bipolar 
disorder” e “psychoeducation”. Não houve restrição de idioma ou data. Como critérios 
de exclusão, constam: estudos exclusivamente realizados em crianças ou adolescentes e 
artigos em que o texto integral não foi encontrado. Somando-se todas as bases de dados, 
foram encontrados 284 artigos. Após a leitura dos títulos dos artigos, notou-se que 167 se 
repetiram nas diferentes bases e outros não preenchiam os critérios deste estudo. Foram 
selecionados 68 artigos para a leitura do resumo e excluídos os que não diziam respeito ao 
propósito deste estudo. Após a leitura dos resumos, foram selecionados, então, 22 artigos 
que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram lidos na íntegra. 

Resultados e discussão

 O objetivo deste estudo foi apresentar e discutir os achados da literatura referentes 
às contribuições da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento do Transtorno 
Bipolar e focar em aspectos específicos das intervenções realizadas no tratamento desse 
transtorno. 

A literatura científica reforça que a base do gerenciamento do Transtorno Bipolar são 
as medicações conhecidas como estabilizadores de humor. Os estabilizadores de humor 
disponíveis incluem o lítio, o valproato, a lamotrigina, a carbamazepina/oxcarbazepina 
e o topiramato (Shah, Grover & Rao, 2017). A Rede Canadense para Tratamentos de 
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Humor e Ansiedade (CANMAT) faz recomendações de tratamentos de primeira, segunda 
e terceira linhas, com consideração aos níveis de evidência e de eficácia. A farmacoterapia 
isolada ou em combinação é recomendada como tratamento de primeira linha para o 
TB. Portanto, o tratamento não farmacológico é desaconselhável (Yatham et al., 2018). 
Apesar de a farmacoterapia ser o tratamento principal para o TB, a medicação oferece uma 
melhora parcial dos sintomas para os pacientes. Os tratamentos somente com intervenções 
farmacológicas estão associados a baixas taxas de remissão, altas taxas de recorrência, 
sintomas residuais e prejuízo psicossocial (Swartz & Swanson, 2014). 

A TCC demonstra ser um bom tratamento adjuvante no TB, sendo que, em 
1996, Basco e Rush desenvolveram o primeiro manual de tratamento especificamente 
para o TB (Basco & Rush, 1996). Os autores identificaram problemas críticos no 
manejo farmacológico do TB como a falta de aderência à medicação e a presença de 
sintomas subsindrômicos de mania e depressão, mesmo quando os pacientes estavam 
completamente aderidos. O argumento dos autores é que o manejo prolongado com um 
estabilizador de humor precisaria ser complementado com um tratamento psicossocial 
para aumentar a aderência medicamentosa e ajudar os pacientes a identificarem estressores 
psicossociais que pudessem precipitar novos episódios da doença. O modelo de tratamento 
supõe, então, que há uma relação recíproca entre pensamentos, percepções, sentimentos 
e comportamentos, com tais variáveis contribuindo para que sintomas prodrômicos se 
intensifiquem ao ponto de se tornarem episódios completos da doença.

Na segunda edição desse manual (Basco & Rush, 2009), os autores sugerem que 
pacientes com TB tipo II têm mais indicações para intervenções psicoterápicas em 
função da menor gravidade dos estados de elevação do humor e maior preponderância 
de quadros depressivos. Também destacam que as intervenções psicossociais são 
menos eficazes com a progressão da doença, já que os episódios de humor são cada 
vez mais espontâneos e não precedidos de estressores psicossociais. Referem que as 
intervenções psicossociais não reduzem a probabilidade de ocorrência de novo episódio 
de humor, mas auxiliam na melhor qualidade de vida. Além disso, esses mesmos autores 
relatam que a TCC é a modalidade psicoterapêutica mais estudada no TB e que auxilia 
no aprendizado da descrição dos sintomas, monitoramento do humor, reestruturação 
cognitiva, desenvolvimento de comportamentos saudáveis, estratégias de comunicação, 
resolução de problemas e adesão ao tratamento medicamentoso. Também destacam 
quatro objetivos principais da TCC para o TB: (1) educar pacientes sobre a abordagem 
do tratamento e as dificuldades comuns associadas à doença; (2) ensinar aos pacientes 
um método para monitorar a ocorrência, a gravidade e o curso dos sintomas maníacos e 
depressivos; (3) facilitar a aderência aos regimes medicamentosos prescritos; (4) fornecer 
estratégias não-farmacológicas, especialmente habilidades cognitivas, para dar conta de 
problemas cognitivos, afetivos e comportamentais associados com sintomas maníacos e 
depressivos (Basco & Rush, 2009).

Atualmente vários estudos como meta-análises e artigos de revisão têm sido 
publicados sobre a eficácia da TCC como tratamento adjuvante no TB. Um ensaio 
controlado randomizado de TCC para prevenção de recaídas no TB mostrou que 
pacientes tratados com TCC apresentaram melhores resultados, após o seguimento de 
um ano. Estes pacientes apresentavam episódios de humor mais curtos, menor número 
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de hospitalizações, menor variabilidade dos sintomas maníacos, entre outros (Lam, 
McCrone, Wright & Kerr, 2005). 

Em uma revisão sistemática publicada em 2009, os resultados sugeriram que terapia 
psicológica especialmente desenhada para TB é efetiva em prevenir ou adiar recaídas 
no TB e que não há evidência clara de que o número prévio de episódios modera esse 
efeito (Lam, Burbeck, Wright & Pilling, 2009). Com exceção de um estudo incluído nesta 
revisão, todos os ensaios clínicos demonstraram efeitos benéficos da TCC em termos de 
prevenção de recaída e funcionamento social nos pacientes com TB. Esta revisão incluiu 
intervenções em TCC individual, em grupo (psicoeducação) e grupo com familiares. Os 
autores enfatizam a importância da presença de um clínico com experiência para o bom 
resultado do tratamento. Também sugerem a escolha do tratamento individual ao invés 
do tratamento em grupo para pacientes com TB. 

No entanto, em outro artigo de revisão publicado em 2010, os autores avaliaram 
quatro estudos sobre a efetividade da TCC na redução de recaídas no TB. Seus resultados 
demonstraram que a TCC não foi efetiva em reduzir os episódios de humor em pacientes 
com TB em pelo menos três dos quatro ensaios clínicos incluídos na revisão (Lynch, 
Laws & McKenna, 2010). 

Entretanto, estudos mais recentes demonstraram que psicoterapias específicas para o 
TB, como a psicoeducação (individual e em grupo) e a TCC (individual e em grupo), quando 
adjuvantes ao tratamento medicamentoso, demonstram melhora nos sintomas de humor 
e diminuição do risco de episódios de humor (Swartz & Swanson, 2014). Em um artigo 
publicado em 2016, os autores realizaram uma revisão da literatura somente com ensaios 
clínicos randomizados que utilizaram alguma intervenção psicoterápica para o tratamento 
do TB. Os resultados demonstraram que a psicoeducação e a TCC estão associadas a um 
aumento de tempo entre episódios de humor. Ou seja, pacientes que realizaram tratamento 
com psicoeducação ou TCC estão mais tempo eutímicos do que aqueles que não realizaram 
esses tratamentos psicoterápicos. Estas intervenções de psicoterapia parecem ser eficazes 
também na redução dos sintomas depressivos (Salcedo et al., 2016).

Outro estudo recente avaliou nove ensaios clínicos randomizados com 520 paciente 
bipolares tipo I e II. Os autores demonstraram através de uma meta-análise de ensaios 
clínicos randomizados que há eficácia a curto prazo da TCC na redução da taxa de recaída 
no TB e na melhoria da gravidade dos episódios maníacos. Mas, esses efeitos podem ser 
enfraquecidos ao longo do tempo. Além disso, não houve efeito da TCC na gravidade e 
ocorrência dos episódios depressivos nos pacientes com TB. Outro ponto importante que 
os autores discutem é que, após a longa duração do tratamento psicoterápico, os pacientes 
podem não manter a estabilização do humor por diversos motivos, o que afetaria o efeito 
a longo prazo da TCC nesses pacientes (Ye et al., 2016). 

Dentre todas as técnicas utilizadas, a psicoeducação (PE) parece ser a mais utilizada 
e eficaz no tratamento do TB. Ela é uma abordagem psicossocial essencial para esse 
transtorno, sendo considerada uma intervenção complementar ao tratamento biológico e 
mencionada nos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas do Brasil e de outros países. 
A PE tem como objetivo central habilitar o paciente a desenvolver mecanismos mais 
adaptativos frente às situações estressoras que podem gerar um novo episódio. Os 
tratamentos psicoeducativos normalmente iniciam com uma análise esmiuçada das 



Aletheia v.52, n.2, jul./dez. 2019 161

atitudes e comportamentos tanto do paciente quanto do meio em que ele está inserido, 
a fim de facilitar os alvos relevantes para a intervenção (Colom & Vieta, 2006). Um 
dos principais pontos do tratamento psicoeducativo a ser destacado diz respeito ao 
desenvolvimento da autonomia do paciente, auxiliando-o a reconhecer seus pensamentos e 
comportamentos e, assim, capacitando-o para o manejo das situações estressoras (Colom, 
Vieta, Tacchi, Sánchez-Moreno, & Scott, 2005; Colom et al., 2003). Além disso, essa 
abordagem reforça uma das premissas da Reforma Psiquiátrica (Amarante & Nunes, 
2018), visando diminuir o número de internações do paciente e agregar práticas eficazes 
de prevenção e reabilitação psicossocial. 

Inúmeros estudos têm mostrado que pacientes bipolares psicoeducados aderem 
melhor ao tratamento farmacológico, possuem maior conhecimento e domínio sobre 
a doença, diminuição da ocorrência de episódios, menores chances de recaída e, 
consequentemente, de internações, assim como na promoção do funcionamento social e 
ocupacional (Colom, Vieta, Sánchez-Moreno, et al., 2005; Colom et al., 2009; Reinares, 
Sánchez-Moreno & Fountoulakis, 2014). Consequentemente, isso deve facilitar o 
autocuidado e o automonitoramento do paciente, assim como deve diminuir a sobrecarga 
familiar (Reinares et al., 2010, 2008). 

Um ensaio clínico randomizado realizado em 2003 mostrou que pacientes que 
receberam PE associada ao tratamento farmacológico apresentaram um melhor desfecho 
com menos recaídas e um menor aparecimento de sintomas de mania e depressão que 
aqueles tratados somente com a medicação (Colom et al., 2003). Outro estudo do 
mesmo grupo sugeriu os benefícios da PE sobre a adesão ao tratamento ao mostrar 
que pacientes que participaram de um programa de PE apresentavam uma maior 
estabilidade das concentrações terapêuticas de lítio, fato que é fundamental para o sucesso 
terapêutico (Colom, Vieta, Sánchez-Moreno, et al., 2005). Um outro estudo demonstrou 
que a psicoeducação se apresentou como um modelo eficaz à adesão ao tratamento 
psicofarmacológico e como uma alternativa importante para familiares de pacientes com 
TB, pois melhora a compreensão e o entendimento sobre o transtorno. Assim, auxilia na 
redução do número de episódios maníacos, resultando em um menor número de recaídas 
e internações e no aumento do funcionamento social.  Também auxiliou para um melhor 
manejo de situações de crise e sentimentos de culpa. 

Outra ferramenta que auxilia no tratamento são os manuais de PE. Um dos mais 
utilizados é o proposto por Colom e Vieta (2006), intitulado “Psychoeducation Manual 
for Bipolar Disorder” (Colom & Vieta, 2006). A metodologia proposta pelos autores é 
usada em muitos estudos que avaliam a PE no TB mostrando a eficácia desse modelo. 
Este programa tem originalmente 21 sessões, mas apresenta algumas desvantagens como, 
por exemplo, o alto número de desistências. Os autores descrevem que 25% dos pacientes 
pararam de comparecer às sessões antes do final do programa. Já em programas mais 
curtos, esse número de desistências parece ser mais baixo (Colom & Vieta, 2006). Em 
2010, realizou-se um estudo com 12 sessões de PE em grupo e os resultados demonstraram 
uma diminuição das taxas de novos episódios de humor, aumento do tempo entre novos 
episódios de humor, diminuição de sintomas maníacos e aumento na aderência da 
medicação, sugerindo, assim, uma utilidade no tratamento adjunto psicoterapêutico do 
TB (D’Souza, Piskulic, & Sundram, 2010).



Aletheia v.52, n.2, jul./dez. 2019162

A família também aparece como uma ferramenta essencial nesse processo, uma vez 
que aprendendo melhor sobre a doença mostra-se capaz de ajudar o paciente a identificar 
esses gatilhos e usar estratégias mais assertivas para lidar com essas situações (Reinares et 
al., 2008, 2010). Existem diversos modelos de PE que visam fornecer informação, suporte, 
treinamento de habilidades ou uma combinação destes para atender às necessidades das 
famílias de pacientes bipolares. Como exemplo, apresenta-se o protocolo de PE para 
familiares do Programa de TB de Barcelona (Reinares et al., 2008). Esse protocolo 
consiste em 6 sessões semanais de 90 minutos, realizadas em grupos exclusivamente para 
familiares, sem a participação de pacientes. Este manual contém aspectos etiológicos, 
quadro clínico, diagnóstico, tratamentos medicamentosos e psicossociais do TB.

Observa-se, então, que as intervenções psicológicas adjuntas à farmacoterapia parecem 
melhorar o desfecho clínico e a qualidade de vida de pessoas com transtorno bipolar em 
países de renda média. A PE melhorou a adesão ao tratamento, o conhecimento e as atitudes 
em relação ao transtorno bipolar e a qualidade de vida, e levou à diminuição das taxas de 
recaída e internações hospitalares (Demissie et al.,  2018). A PE aliada à TCC reduziu 
significativamente os sintomas maníacos e aumentou a Avaliação Global do Funcionamento 
(Chatterton et al., 2017). A PE familiar impediu a recaída (Chatterton et al., 2017), diminuiu 
as internações hospitalares e melhorou a adesão à medicação (Demissie et al., 2018), 
contribuindo, assim, para uma mudança na percepção da doença (Etain et al., 2017). 

A PE também estimula o paciente a ter uma participação mais ativa no processo 
terapêutico, o que é altamente desejável e segue os modelos mais modernos de relação 
paciente-terapeuta. Além dos benefícios discorridos até agora sobre esta abordagem, o 
grupo de PE aparece com a finalidade na qual os sujeitos se sintam acolhidos e percebam 
que não estão sozinhos nessa caminhada e que é possível progredir para uma melhor 
adaptação social dentro das limitações da psicopatologia (Reinares et al., 2014). Até 
porque, indivíduos com distúrbios graves podem se beneficiar de programas de tratamento 
psicoeducacional e cognitivo se os programas forem adaptados ao nível de funcionamento 
neuropsicológico e compensarem déficits cognitivos e sobrecarga emocional (Schaub, 
Hippius, Möller & Falkai, 2016). 

Estes resultados mostram que a psicoeducação tem se mostrado efetiva no tratamento 
de pacientes com TB, além de apresentar características preventivas para recaídas e 
para saúde mental dos familiares, apesar de não substituir o tratamento medicamentoso 
(Figueiredo, Souza, Dell’Áglio & Argimon, 2009). Dessa forma, e de fato, todas essas 
evidências remarcam a importância da implementação dos programas estruturados de 
PE como um tratamento coadjuvante para o TB.

Conclusão

Esse trabalho abordou as contribuições da TCC no tratamento do TB e focou em 
aspectos específicos das intervenções realizadas no tratamento. Os resultados mostraram 
que a TCC auxilia na prevenção de recaídas, em episódios de humor mais curtos, em menor 
número de hospitalizações e em menor variabilidade dos sintomas maníacos. Dentre as 
principais técnicas, a psicoeducação parece ser a mais utilizada e eficaz no tratamento do TB. 
Porém, a farmacoterapia continua sendo a principal escolha para o manejo sintomatológico 
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dos pacientes acometidos.  No que tange as limitações do estudo, a mais evidente é o seu 
desenho. Afinal, a realização de uma meta-análise dos estudos incluídos nesse trabalho traria 
uma análise mais fidedigna dos resultados apresentados. Afinal, esse assunto apresenta-se 
com grande relevância e mostra-se de difícil manejo na prática clínica. Dessa forma, e de 
fato, a importância de futuros estudos nessa área torna-se importante. 
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