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RESUMO

A populacédo idosa vem crescendo e com isso ha um aumento de doencas fisicas e mentais. Nesse
sentido, umas das doencas que afetam o idoso é o Transtorno Afetivo Bipolar, sendo um dos mais
graves na velhice, devido ao seu impacto fisiologico, psicoldgico, funcional e social, o que remete
a necessidade de terapéuticas medicamentosas e psicossociais. Medica¢Ges como os estabilizadores
de humor e coadjuvantes como os estabilizadores de humor (valproato), os antipsicoticos atipicos
(aripiprazol, quetiapina e olanzapina) e os antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina ou inibidores da recaptacéo de serotonina e norepinefrina) tém-se demonstrado eficazes
nesse tratamento. De maneira concomitante, a terapia cognitiva-comportamental € uma excelente
opcao, visto que amplifica o juizo critico de realidade da pessoa idosa. Tendo isso em vista, este
estudo tem como objetivo: analisar se pacientes idosos podem se beneficiar na melhora
sintomatologica, quando ha associacdo da Terapia Cognitivo Comportamental com o tratamento
medicamentoso, em comparagdo com outras intervengdes. Para tanto, foi conduzida uma revisao
sistematica da literatura, utilizando recomendacdes do PRISMA e da Cochrane. A estratégia PICO
foi utilizada na formulacdo das perguntas de pesquisa e para respondé-las foram recuperados
ensaios clinicos randomizados que avaliassem a eficacia da terapia medicamentosa em conjunto
com as intervengdes psicossociais, principalmente, as Terapias Cognitivo-Comportamentais
(TCCs), em pessoas com o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), dentre elas as idosas. Fizeram parte
da revisdo sistematica 27 artigos, neles encontramos que as interven¢des medicamentosas e as
baseadas em TCC sdo eficazes para reducdo de sintomas de mania e depressao, além de maior
adesdo ao tratamento. Dessa forma, comprovou-se a hip6tese de que terapia medicamentosa
associada a TCC é eficaz e pode melhorar significativamente a qualidade de vida e 0 manejo do
TAB em pacientes idosos.

Palavras-Chaves: Transtorno afetivo bipolar; idosos; Tratamento Farmacoldgico; Intervencgdes
Psicossociais



ABSTRACT

The elderly population has been growing and with this there is an increase in physical and mental
ilinesses. In this sense, one of the diseases that affect the elderly is Bipolar Affective Disorder,
which is one of the most serious in old age, due to its physiological, psychological, functional and
social impact, which leads to the need for medication and psychosocial therapies. Medications such
as mood stabilizers and coadjuvants such as mood stabilizers (valproate), atypical antipsychotics
(aripiprazole, quetiapine and olanzapine) and antidepressants (selective serotonin reuptake
inhibitors or serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors) have been demonstrated effective
in this treatment. At the same time, cognitive-behavioral therapy is an excellent option, as it
amplifies the elderly person's critical judgment of reality. With this in mind, this study aims to:
analyze whether elderly patients can benefit from symptomatic improvement, when there is an
association of Cognitive Behavioral Therapy with drug treatment, compared to other interventions.
To this end, a systematic review of the literature was conducted, using recommendations from
PRISMA and Cochrane. The PICO strategy was used to formulate the research questions and to
answer them, randomized clinical trials were retrieved that evaluated the effectiveness of drug
therapy in conjunction with psychosocial interventions, mainly Cognitive-Behavioral Therapies
(CBTs), in people with Bipolar Affective Disorder (BAD), including elderly women. 27 articles
were part of the systematic review, in which we found that drug interventions and those based on
CBT are effective in reducing symptoms of mania and depression, in addition to greater adherence
to treatment. Thus, the hypothesis that drug therapy associated with CBT is effective and can
significantly improve the quality of life and management of BAD in elderly patients was
confirmed.

Keywords: Bipolar affective disorder; elderly; Pharmacological Treatment; Psychosocial
Interventions



