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Resumo: Este estudo tem como objetivo: verificar as alteracoes psicobiologica que acometeu os portadores do disttirbio
afetivo bipolar, relacionando-as com a prética dos exercicios fisicos, que, proporcionando altera¢des das reacoes
fisiologicas que caracterizam essa patologia, e, em conseqiiéncia, amenizam alguns dos sintomas decorrentes. A presen-
te pesquisa é de cardter bibliografico, relaciona as dreas de psicopatologia, exercicio fisico, fisiologia e psiquiatria;
caracteriza-se por ser descritiva e qualitativa interdisciplinar, servindo para auxiliar os profissionais de educacao fisica
que se interessam em trabalhar com portadores deste transtorno. Este estudo conclui que deve haver uma perspectiva
multidisciplinar no atendimento do portador deste transtorno, auxiliando o profissional de educacao fisica na busca
pelo conhecimento da patologia, para que este possa fazer um programa com intensidade e volume adequados atenden-
do as suas reais necessidades.
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Abstract: This study aims at verifying that psychological alterations suffered by the bearers of bipolar affective disturbance.
They will be studied in relation to the practice of physical exercises, which leads to alterations in the physiologic reactions
that characterize this pathology and in consequence they soften some of the resulting symptoms. This interdisciplinary
qualitative and descriptive bibliographic research relates the areas of psychopathology, physical exercise, physiology
and psychiatry and is useful to helping the professionais ofphysical education that work or intend to work with bearers
of this disturbance. This study concludes that a multidisciplinary perspective is necessary in the attendance of the bearer
of this disorder, which might help the physical education professional in search to understand the pathology, so that he/
she could make a program with appropriate intensity and volume to attend to real needs

Key words: Bipolar disturbance, life quality, physical exercise

*Professora da Universidade Estadual de Maringa — PR, Doutoranda em Histéria na UnB. E-mail: mafalda_cat@yahoo.com.br

** Aluna especial do Mestrado em Satide do Homem na Universidade Estadual de Maringa — PR. Especialista em Treina-
mento Desportivo — UEM/PR. E-mail: taisoshita@yahoo.com.br.



UNIMONTES CIENTIFICA
Montes Claros, v.7, n.1 - jan./jun. 2005

Introducao

O presente artigo discute sobre a disfuncdo
psicobiolégica do disttrbio afetivo bipolar subjacente
ao comportamento social do individuo e as manifes-
tacdes de sua vida psiquica. Primeiramente, houve a
necessidade de conceituar os termos técnicos. Fo-
ram relatadas as estruturas neuroldgicas e seu funci-
onamento bioquimico. Em seguida, relacionamos os
beneficios que os exercicios fisicos proporcionam
ao estado fisiolégico dos individuos acometidos pelo
distarbio. A caracteristica principal do distdrbio é a
oscilacdo de humor dos portadores, que varia entre
a depressdo e a euforia, mantida mesmo diante de
tragédias na familia. Normalmente, aparece logo de-
pois da adolescéncia. O transtorno afetivo bipolar,
como pode ser denominado, provoca muito sofri-
mento para os pacientes, familiares e amigos, acar-
retando uma mda qualidade de vida. O quadro
depressivo prevalece na maior parte do tempo, mas
os pacientes passam por periodos de euforia. A de-
pressdo pode ser grave. O individuo é tomado por
pessimismo, tristeza intensa e crises de choro. Seu
pensamento é invadido por idéias de inferioridade,
culpas por atos do passado e medo de estar doente.
O sintoma mais importante da depressdo é o medo
do futuro, o doente s6 antevé catdstrofes, ele tem
sensacdo de que vai morrer; perde o apetite, o pala-
dar e o prazer de viver (Fenichel, 1997).

A fase euférica pode durar dias, no maximo sema-
nas. Em pleno dia ou ao acordar pela manha, por
exemplo, o individuo avisa: “estou 6timo!”. Ele se
sente poderoso, fala sem parar, porque tem muitos
pensamentos ao mesmo tempo. Passa a dormir me-
nos do que deveria, mostra-se otimista e bem
humorado mesmo diante de tragédias, irrita-se facil-
mente, briga e provoca confusdes constantes por-
que as pessoas que convivem com ele ndo
correspondem ao seu estado de espirito. As vezes,
a libido aumenta e se langa em comportamentos de
risco, como relacionamentos com estranhos, sem
preservativos, o que o coloca sob ameaca de doen-
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cas sexualmente transmissiveis. O grande problema
é que esses individuos apresentam comportamen-
tos consumistas, gastando mais do que podem
(Fenichel, 1997).

O disturbio afetivo bipolar apresenta escassez de
substancias que sdo encarregadas de propagar os
estimulos nervosos, dentre elas: a serotonina e a
noradrenalina. A deficiéncia de serotonina causa:
desmotivacdo, muito ou pouco apetite, pouco inte-
resse sexual, agressividade, oscila¢cdo de humor, pen-
samentos negativos, ansiedade, irritabilidade. En-
quanto que a deficiéncia de noradrenalina causa: falta
de energia, perda de interesse, concentragio reduzi-
da, insonia, incapacidade de tomar decisdes,
irritabilidade e ansiedade. Em ambos os quadros cli-
nicos, ja existe prevencao para uma possivel recaida
e tratamento que poderdo diminuir quantitativamente
a necessidade da ingestdo medicamentosa: exerci-
cio fisico (AS BASES NEUROLOGICAS DAS
PSICOPATOLOGIAS, 2005).

Os exercicios podem ser utilizados como um trata-
mento ndo medicamentoso, levando em considera-
¢do que o planejamento deve prescrever diferentes
intensidades e volumes, de acordo com os episodi-
os (mania e/ou depressdo) decorrentes das fases pe-
las quais passam os portadores do bipolar. Para isso,
realizamos uma pesquisa que teve como objetivo:
verificar as altera¢des psicobiol6gicas que acome-
tem os portadores do disttrbio afetivo bipolar, rela-
cionando-as com a pratica dos exercicios fisicos, que,
proporcionando alteracdes das reacdes fisiologicas
que caracterizam essa patologia, e em conseqiién-
cia, amenizam alguns dos sintomas decorrentes. Ti-
vemos como procedimento metodolégico um levan-
tamento bibliografico inter-relacionando as dareas
psicopatologia, exercicio fisico, fisiologia e psiquia-
tria. A mesma caracteriza-se por ser de cardter des-
critivo e qualitativo interdisciplinar, pois comporta
conceitos advindos de diferentes areas disciplinares
para a compreensdo de vdrios aspectos que envol-
vem as caracteristicas dos sujeitos acometidos des-
te disttrbio de humor.
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Satde mental, historia e sociedade

Ao longo da histéria, muitos sdo os rotulos aplica-
dos as pessoas com transtornos mentais, tais como
selvagem, excéntrico, pecador, lunético, insano ou
louco. Todas essas denominag¢des sdo fortemente
influenciadas pelas crengas prevalecentes acerca da
causa e da natureza dos transtornos mentais. A hu-
manidade tem explicado e tratado o comportamen-
to anormal de distintas maneiras, em diferentes mo-
mentos. Tao longe como os primérdios inscritos da
humanidade, ha alusées as pessoas consideradas es-
tranhas, bem como alguns relatos de diversas con-
dutas adotadas (Stone, 1999). Neste sentido, o cor-
po foi objeto de observacdo e de intervencdo no
campo da psiquiatria, levando a restri¢cdo parcial ou
mesmo a intervencdo total de movimento. Desta
forma, o corpo tem sido apontado como problema
e, por vezes, como solucdo, frente a sua vida efémera
(Roeder, 1999).

O termo psiquiatria significa literalmente “cura da
mente”. O campo da psiquiatria surgiu, justamente,
em funcdo das pessoas que apresentavam comporta-
mentos diferentes das demais pessoas, demonstra-
vam, portanto, comportamentos bizarros. Na pré-
historia, o tratamento dos doentes mentais consis-
tia, provavelmente, de ritos tribais, com o objetivo
de alterar o comportamento. Caso ndo surtisse efei-
to, o doente era abandonado e, consequentemente,
morria. Ainda hoje, criticos do atendimento contem-
poraneo a saide mental alertam para o fato de que
esta pratica perdura entre individuos entregues as
ruas e as favelas das grandes cidades, embora de uma
forma mais sofisticada (Holmes, 1997).

Na idade média (500-1500 d.C.), o tratamento dos
doentes mentais foi deixado a cargo dos religiosos,
e as crendices supersticiosas aumentaram, contra-
pondo a sexualidade andrquica e a corrup¢dao do mun-
do greco-romano. Os insanos eram flagelados,
acorrentados, escorracados e deixados sem alimen-
tos, na crenca de que os demonios que possuiam o
corpo do individuo fossem expulsos. A técnica de
exorcismo, através de chicotadas e imposicoes das
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maos, era a pratica mais utilizada (Roeder, 1999).

O inicio do século XVI foi marcado tanto pelo auge
da inquisicdo quanto pelo ressurgimento de pensa-
mentos racionais e humanisticos com relacdo a vida
mental. Movimento este encabecado por fil6sofos.
Nesta época, quando as igrejas e os mosteiros, que
tinham carater asilar, desistiam do atendimento aos
doentes mentais, os mais violentos eram guardados
em masmorras ou colocados em celas. O primeiro
hospital psiquiatrico publico da América foi
construido em 1773 e é conhecido hoje como
Eastern Psychiatric Hospital (Roeder, 1999). Philippe
Pinel (1745-1826), considerado o pai da psiquiatria
moderna, foi uma das pessoas que contribuiu para o
tratamento humanitario aos doentes mentais, ele
ordenou que os pacientes do seu hospital, em Paris,
fossem desacorrentados e que os alojamentos fos-
sem reformados, tornando um local mais agradavel
(Fenichel, 1997).

No século XIX, o termo psiquiatria comecou a ser
usado. Nesta mesma época surgiu uma proposta te-
rapéutica de grande importancia, a assisténcia
heterofamiliar, utilizada até hoje. Em 1946, foi apro-
vada a Lei Nacional para Satde a Mental e criou-se o
Instituto Nacional de Satide Mental. Surgiu a neces-
sidade de atingir um conhecimento maior em rela-
¢do a causa, prevencdo e tratamento das doengas
mentais, bem como a consciéncia do treinamento
dos funciondrios que iriam cuidar dos individuos
portadores desta patologia.

Lino (apud Roeder, 1999) caracteriza como satide men-
tal maneira que uma sociedade, em determinada épo-
ca, julga ou reage a comportamentos considerados
apropriados e/ou adequados, baseando-se em nor-
mas culturais, regras e conceitos préprios. O sujei-
to é sadio na medida em que mantém uma atitude
adequada de interacdo com o meio em que vive, e
nao uma relagio passiva, rigida ou fora dos padroes
de anormalidade determinados pela sociedade. E
aquele que encontra solugdes satisfatérias para seus
conflitos e seus mecanismos de defesa sdo utiliza-
dos de forma considerada sadia, ou seja, adequados
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a sua situacao de vida.

O papel do exercicio fisico no tratamento do trans-
torno afetivo bipolar

Para Strock (1991), individuos mentalmente sauda-
veis vivenciam uma vasta gama de emocoes, incluin-
do tristeza, raiva e frustracdo, assim como alegria,
amor e satisfacdo. Sdo capazes de enfrentar os desa-
fios e as mudancas da vida cotidiana, estabelecendo
relacdes afetivas com outras pessoas. Os seres hu-
manos se entristecem ou se alegram com facilidade,
em decorréncia de episoddios ocorridos em sua vida.
Essa experiéncia, de flutuac¢oes didrias em nosso afe-
to, é universal e normal. O manual Estatistico Diag-
nostico da Associacdo Norte-americana de Psiquia-
tria, na sua quarta versao (DSM-1V), classifica os dis-
turbios afetivos em dois grandes grupos, vivenciados
com grandes intensidades: depressivos e os
bipolares. Reconhece ainda a existéncia de disturbi-
os afetivos devido a uma condi¢do médica geral e
aqueles induzidos por drogas (AS BASES NEUROLO-
GICAS DAS PSICOPATOLOGIAS, 2005).

Em virtude da doenca, muitos individuos tém seu
modo de vida modificado. Do seu ambiente natural,
muitas vezes passam a viver parte de suas vidas em
tratamento, tomando medicamentos, fazendo tera-
pias, dependendo da rede de assisténcia em saude.
Além dos fatores relativos a adaptacdo em um novo
ambiente, com a evolucdo da patologia, existe uma
progressiva perda de recursos fisicos e mentais, que
refletem os diferentes dominios na vida do indivi-
duo (Abdala 2005).

Os disturbios bipolares caracterizam-se por oscila-
¢Oes entre a depressdo e a mania, os quais envolvem
episédios maniacos, mistos, hipomaniacos, com
ocorréncia de depressao maior. Sao subdivididos em
distarbios bipolar I e Il, ciclotimico e ndo especifi-
cos. “Epis6dios maniacos sdo caracterizados por
humor elevado, expansivo ou irritdvel é o marco ca-
racteristico de um episédio maniaco. O humor ele-
vado e euférico e, freqlientemente, contagioso, as
vezes causando uma negacao contratransferéncia da
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doenca por um clinico inexperiente.” (Kaplan, 2003,
p. 507). Fora do hospital os pacientes maniacos, quan-
do em crise, freqiientemente bebem &lcool em ex-
cesso, em uma tentativa de se
automedicarem, sua natureza desinibida é refletida
no uso excessivo do telefone, especialmente, em
longos telefonemas interurbanos durante as primei-
ras horas da manha, tendéncia para se despir em lo-
cais publicos, bijuterias e roupas berrantes em com-
bina¢des incomuns e desatencdo em pequenos deta-
lhes, durando pelo menos uma semana e apresentan-
do mais de trés dos seguintes sintomas: excesso de
auto-estima, prolixidade, atividade aumentada, fuga
de idéias, perda de sono, dispersdo, envolvimento
em atividades sem avaliar riscos ou conseqiiéncias.
Podem ocorrer sintomas psicéticos. Episddios
hipomaniacos sdao semelhantes, porém ndo apresen-
tam sintomas psicoticos. Episddios mistos ocorrem
com alternancia rapida entre a mania e a depressao,
com uma freqiiéncia quase didria e por um periodo
minimo de uma semana (DEPRESSAO NORMAL E PA-
TOLOGICA, 2005).

talvez,

O disturbio bipolar | envolve uma ou mais fases ma-
niacas ou mistas, acompanhadas de episédios
depressivos maiores. O bipolar Il caracteriza-se por
uma ou mais fases de depressdo maior, acompanha-
das de pelo menos de uma fase de hipomania. (Kaplan,
2003).

As principais teorias que procuram explicar a
fisiopatologia dos disturbios segundo pesquisas re-
alizadas por psiquiatras originam-se da elucidagao dos
efeitos farmacoldgicos das drogas antidepressivas,
um grande nimero de psiquiatras enfatiza a impor-
tancia do consumo de medicamento, mas afirma que
pode ser diminuida a dosagem e melhorar as oscila-
¢oes de humor com a pratica regular dos exercicios
fisicos.

Meireles (1997) relata sobre o efeito do exercicio
fisico, considerado subjetivo: autoconfianga, sensa-
¢do de auto-valia, seguranca no dia-a-dia, reacdo de
dormir melhor, entre outros, podendo ajudar o indi-
viduo quando estiver passando pelo periodo de de-
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pressdo maior, que apresenta uma sintomatologia
intensa, que inclui: baixa auto-estima, crises com-
pulsivas de choro, sentimento de incapacidade, an-
glstia e desesperanca, idéia de culpa, ruina e desvalia,
inseguranca, desanimo, apatia, fraqueza e alteracoes
somdticas que abrangem: sono, apetite, atividade
psicomotora, e funcdo sexual (Stella; Antunes; San-
tos et al, 2004). Individuos deprimidos sao incomo-
dados pela dor psiquica e pelo desconforto somatico,
eles geralmente apresentam uma diminuic¢do da ca-
pacidade de executar tarefas rotineiras e atividades
da vida didria, perda de autocontrole, percep¢do de
falta de incentivo para viver, frustracao de gratifica-
¢cOes e exposicdo a estresse de forma continuada,
além de encurtamento da vida em func¢do de doengas
somdticas relacionadas a depressdo. J4 o quadro
maniaco é determinado por afeto expansivo, euféri-
co ou irritdvel, além de aceleracdo do pensamento
com fuga de idéias, auto-estima inflada e necessida-
de de sono diminuida.

No ambito biolégico, a depressdo é vista como uma
possivel disfuncdao dos neurostransmissores devido
a heranca genética ou alterac¢des funcionais em ére-
as cerebrais especificas (Abdala, 2005).

De acordo com Kaplan (2003), um grande nimero de
estudos relata varias anormalidades nos metabdli-
cos das aminas biogénicas, como dacido 5-
hidroxiindolacético (5-HIAA), acido homovanilico
(HVA), e 3-metéxi-4-hidroxifenilglicol (MHPG), no
sangue, urina, e licor de pacientes com transtorno
do humor ocorre uma desregulacdo das aminas
biogénicas. Noradrenalina e serotonina sdo os dois
neurotransmissores mais envolvidos na fisiopatologia
do transtorno de humor. Além da noradrenalina,
serotonina e dopamina, as evidéncias apontam para
desregulagem de acetilcolina, diminuicdo da
melatonina e aumento do cortisol.

Na depressdo ocorre uma diminui¢dao da funcionali-
dade da noradrenalina (hormonio secretado pelo sis-
tema nervoso simpdtico e pela medula adrenal em
resposta a estimulacdo do sistema nervoso simpati-
co). Ocorre também uma deplecdo da serotonina,
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podendo ocorrer baixa concentracdo de sitio-
plaquetdrios de captacdo de serotonina. Os dados
sugerem uma possivel reducdo da atividade
dopaminérgica na depressdo e aumento na fase ma-
niaca (Cotran, 2000).

A fisiopatologia relata algumas anormalidades do
sono, as mais comuns sao um inicio atrasado do
sono, laténcia REM (tempo entre adormecer e ter o
primeiro periodo do sono), devido a anormalidade
do sono ocorre um desequilibrio no ritmo circadiano
(Santos; Mello; Tufik, 2004), que, no latim, significa
circa dies, cerca de um dia ou de 24 horas. Sdo ex-
pressos por oscilacdes nos sistemas fisioldgicos
(temperatura corporal, niveis hormonais), por res-
postas internas organicas (neurotransmissores,
eletrolitos), e influenciadas por estimulos externos
(fatores ambientais, drogas, alimentagao ou estresse).
Esses ritmos circadianos sdao normalmente sincroni-
zados por alteracoes de periodicidades ambientais e
interacoes sociais (Santos; Mello; Tufik, 2004).

Explanagdes cognitivas tém sido propostas para ex-
plicar os efeitos do exercicio fisico em uma das vari-
aveis apresentadas pelo portador bipolar, denomina-
da ansiedade. Propondo que as atividades aer6bias
com intensidade em torno de 65% a 80% podem auxi-
liar na reducao do quadro de ansiedade. De acordo
com Gallo (2004), as atividades, quando relacionadas
com estas intensidades propostas podem abaixar o
nivel de cortisol, que se encontra normalmente au-
mentado no portador do disttrbio bipolar. Evidénci-
as indicam que o exercicio fisico atua no sistema
serotoninérgico através de medidas de triptofano
sangiiineo e concentracdes de
Hidroxiindolacético, que é o metabdlico da
serotonina no fluido cérebro-espinhal. Durante o
exercicio fisico, a distribuicdo do triptofano,
aminodcido precursor da serotonina seria alterado
pela lipdlise, ja que uma concentracdo crescente de
acidos graxos livres no plasma deslocaria o triptofano
de seus sitios de ligacdao da albumina elevando, as-
sim, os niveis de triptofano livre. Por outro lado,
ocorreria um aumento da captacgdo e oxidacido dos

acido 5-
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aminodcidos de cadeia ramificada pelos musculos que
estdo sendo submetidos ao exercicio, e, conseqiien-
temente, a concentra¢do desses aminodcidos na cir-
culagdo seria reduzida. Todo esse processo estimu-
laria a capacidade de captacdo do triptofano livre e
promoveria tanto a sintese quanto a liberacdo de
serotonina centralmente (Kaplan; Sadock; Grebb,
2003).

De acordo com Esteves; Santana; Vilar et al (2004),
as praticas do exercicio fisico apontam mudancas nos
niveis de neurotransmissdo, afetando o comporta-
mento afetivo, motor, percepcdo sensorial e a
integracdo sensoriomotora, a acetilcolina, dopamina,
noradrenalina, serotonina sdo neurotransmissores
liberadas durante a atividade fisica. Os niveis de
noradrenalina aumentam mesmo em exercicios
aerdbios leves, enquanto o nivel de adrenalina au-
menta pouco, em exercicios leves, e muito rapida-
mente em exercicios vigorosos (90% VO,). Em rela-
¢do ao exercicio agudo, hd praticamente um consen-
so sobre o aumento significativo nos niveis de 5-
hidroxiptamina/serotonina.

Segundo American Sleep Disorders Association (Kaplan;
Sadock; Grebb, 2003), é considerada uma interven-
¢do ndo farmacologica para melhora da qualidade do
sono, sendo que o exercicio fisico exerce uma im-
portante influéncia na qualidade do sono humano.
Estudos apontam que a qualidade do sono em pes-
soas ativas é bem melhor do que as inativas. O exer-
cicio provoca o aquecimento corporal e, conseqiien-
temente, ativa os processos de dissipacdo de calor
controlados pelo hipotdlamo anterior, assim como
os mecanismos indutores do sono dessa mesma re-
gido. Recomenda-se as pessoas que estdo comecan-
do a exercitar que procurem realizar os exercicios
em hordrios diurnos, para ndo causar insbnia
(Boscolo; Rossi; Silva et al, 2004). Em relacdo a in-
tensidade do exercicio fisico, varios estudos tém
demonstrado que a pratica do exercicio com a inten-
sidade de 60% de VO, max. e duracdo de uma hora,
realizada 90 a 30 minutos antes de dormir nao influ-
encia significativamente o inicio da laténcia e efici-
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éncia do sono.

Conclusao

A relacdo volume X intensidade pode influir direta-
mente na melhora de qualidade e eficiéncia do sono,
demonstrando que os extremos sao sempre prejudi-
ciais a qualidade e eficiéncia do mesmo. Para pesso-
as idosas, depressivas, os exercicios resistidos de
80% da carga maxima, trés vezes por semana, melho-
ra a qualidade do sono em decorréncia da melhora
dos valores relativos a depressdo e a qualidade de
vida de maneira geral dessa populacdo (Boscolo;
Rossi; Silva et al, 2004).

Pesquisas demonstraram que, apds treino aerébio
de 30 a 40 minutos, uma vez por semana, com a
intensidade relativa de 60% a 75% da reserva de fre-
qiiéncia cardiaca, verificaram resultados benéficos em
alguns parametros do sono. A pratica do exercicio
fisico tem como conseqiiéncia um aumento do tem-
po total do sono delta, e esse resultado aumentaria
a libera¢do de melatonina e do hormoénio de cresci-
mento (GH) auxiliando, assim, no processo
anabolizante e restaurador durante o sono (Boscolo;
Rossi; Silva et al, 2004). O cortisol, geralmente, apre-
senta-se alterado no portador do distdrbio afetivo
bipolar. O exercicio fisico, com intensidade de 70% a
80% da freqiiéncia cardiaca, paralelo ao relaxamento,
(Yoga, Body balance, Bola Suica, Pilates e outros) tem
mostrado grande eficiéncia na regularizacao do
parametro bioquimico do cortisol, melhorando a
qualidade de vida e afastando das doencas crénicas
degenerativas. As atividades aerébias com intensi-
dade maiores 80% a 85% tém auxiliado na captacio da
serotonina (Boscolo; Rossi; Silva et al, 2004).

Este estudo conclui que deve haver uma perspectiva
multidisciplinar no atendimento do portador deste
transtorno, auxiliando o profissional de educacao fi-
sica na busca pelo conhecimento da patologia, para
que este possa fazer um programa com intensidade
e volume adequados, atendendo as suas reais neces-
sidades.
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