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Caro Editor,

A perturbagao afetiva bipolar (PAB) ¢ uma perturbagao
psiquiatrica relativamente comum, que afeta cerca de 1%
da populagdo e se caracteriza por variagdes do humor,
energia e atividade, com impacto negativo na funcionali-
dade do individuo.

Classicamente, o individuo com PAB apresenta periodos
de elevacdo do humor, designados episddios maniacos
ou hipomaniacos e, no polo inverso, periodos de humor
deprimido. No periodo interepisddico, seria expectavel a
estabilizagdo clinica do individuo, todavia, na maioria dos
casos tal ndo se verifica podendo persistir, por exemplo, al-
teragdes do padrdo do sono.! Tal como acontece em outras
doengas psiquiatricas, ainda nao foi possivel determinar a
sua etiologia mas acredita-se ser multifactorial e heterogé-
nea, para a qual contribuem fatores genéticos, biologicos,
psicossociais ¢ ambientais, como as altera¢cdes no ritmo
circadiano.'

O ritmo circadiano, um padrdo ciclico de um periodo
aproximado de 24 horas, ¢ influenciado por diversos
fatores como a exposicao solar, e estd envolvido em di-
versos processos biologicos do ser humano como o ciclo
sono-vigilia.?

Individuos com PAB parecem ser particularmente suscep-
tiveis a alteragdes no ritmo circadiano e, frequentemente,
mudancas de padrao de sono predizem o aparecimento de
um episodio agudo: em episddio maniaco cerca de 66%
a 99% dos doentes apresenta redugdo da necessidade de
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dormir, 23%-78% em episodio depressivo apresenta hiper-
sonia e em até 70% dos doentes nos periodos interepisodi-
cos apresenta alteragdes do padrdo de sono.'?

Neste sentido, a comunidade cientifica tem procurado al-
ternativas que minimizem alteragdes no ritmo circadiano
e que deste modo diminuam o risco de descompensagao
destes doentes. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) tem apresentado resultados promissores ¢ eficazes
no tratamento da insénia primaria em individuos saudaveis
e estudos em individuos com PAB mostraram uma menor
taxa de episodios hipomaniacos com menor duragdo dos
episddios maniacos, quando comparados com o grupo
controlo.’ Também a terapia de ritmo interpessoal e social,
que ndo ¢ mais que uma associagao entre a psicoterapia In-
terpessoal e a social, com enfoque nos ritmos sociais como
o0 horario das refei¢des ¢ de dormir, em combinagdo com o
tratamento psicofarmacologico, tem demonstrado eficacia
na prevengdo da agudizagdo da PAB* com redugao signi-
ficativa dos sintomas depressivos e diminui¢ao do nimero
de internamentos.®’

A utilizagdo de 6culos com sistema de bloqueio de luz azul
durante o periodo noturno tem sido estudada nos ltimos
tempos apresentando, em concomitancia com o tratamento
psicofarmacologico, resultados animadores, com reducdo
de sintomas maniacos logo ap6s uma unica intervengao
em individuos com PAB.%*

Por fim mas ndo menos importante, a melatonina com
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias, com uma
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variagdo circadiana coordenada pelos nucleos supraquias-
maticos, ¢ envolvida na sinalizacdo do periodo noturno
desempenha um papel importante na neurogénese, neuro-
protecao, imunomodulagdo e regulagdo do ritmo circadia-
no.'” Estudos em modelo animal tém sugerido uma agao
antimaniaca da melatonina, com redu¢do acentuada dos
niveis de stress oxidativo,'" dos sintomas comportamentais
da mania e do sono, aumentando os niveis de brain-derived
neutrophic factor (BDNF) no hipocampo.'? Em individuos
com PAB em episddio maniaco, tem sido encontrada uma
melhoria significativa dos sintomas maniacos aquando a
utilizacdo de melatonina como coadjuvante da terapéutica
psicofarmacologica.'
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tratégias que previnam a sua descompensacio. E quase
consensual a importancia da cronobiologia nas doengas
neuropsiquiatricas. A utilizagdo de estratégias coadjuvantes
a terapéutica estabilizadora de humor e/ou antipsicética po-
dera ajudar na regulag@o do ciclo sono-vigilia e diminuigdo
do risco de agudizagio.

Apesar disto, a evidéncia cientifica ¢ ainda escassa e as
amostras pequenas sendo necessarios mais estudos que
ajudem a uma melhor gestdo destes doentes.

Os autores agradecem a Professora Dra. Elisa Keating pela orientagdo durante a elaboragao deste manuscrito.

Acknowledgements

The authors thanks PhD Elisa Keating for her guidance during the elaboration of this manuscript.

Responsabilidades Eticas

Conflitos de Interesse: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.
Fontes de Financiamento: O presente manuscrito ndo foi suportado por nenhum subsidio ou bolsa.
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao comissionado; revisdo externa por pares.

Ethical Disclosures

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.
Financing Support: This work has not received any contribution, grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer reviewed.

Referéncias

1. Steardo L Jr, de Filippis R, Carbone EA, Segura-
-Garcia C, Verkhratsky A, De Fazio P. Sleep Distur-
bance in Bipolar Disorder: Neuroglia and Circadian
Rhythms. Front Psychiatry. 2019;10:501. doi: 10.3389/
fpsyt.2019.00501.

2. Steinan MK, Krane-Gartiser K, Langsrud K, Sand T,
Kallestad H, Morken G. Cognitive behavioral the-
rapy for insomnia in euthymic bipolar disorder: stu-
dy protocol for a randomized controlled trial. Trials.
2014;15:24. doi: 10.1186/1745-6215-15-24.

3. Harvey AG, Soechner AM, Kaplan KA, Hein K, Lee
J, Kanady J, et al. Treating insomnia improves mood
state, sleep, and functioning in bipolar disorder: a pilot
randomized controlled trial. J Consult Clin Psychol.
2015;83:564-77. doi: 10.1037/a0038655.

4. Macedo E, Silva CF. Ritmos Sociais ¢ Volume de Ati-
vidade Social de Pessoas em Programa de Substitui-
¢do com Metadona. Rev Port Enferm Satde Mental.
2015;2:78-83.

5. Bottai T, Biloa-Tang M, Christophe S, Dupuy C,
Jacquesy L, Kochman F, et al. Thérapie interperson-
nelle et aménagement des rythmes sociaux (TIPARS)
: du concept anglo-saxon a I’expérience frangaise.

Encephale. 2010;36 Suppl 6:5206-17. doi: 10.1016/
S0013-7006(10)70059-2.

6. Bouwkamp CG, de Kruiff ME, van Troost TM, Snippe
D, Blom MJ, de Winter RF, et al. Interpersonal and
social rhythm group therapy for patients with bipolar
disorder. Int J Group Psychother. 2013;63:97-115. doi:
10.1521/ijgp.2013.63.1.97.

7. Frank E, Kupfer DJ, Thase ME, Mallinger AG, Swartz
HA, Fagiolini AM, et al. Two-year outcomes for inter-
personal and social rhythm therapy in individuals with
bipolar I disorder. Arch Gen Psychiatry. 2005;62:996-
-1004. doi: 10.1001/archpsyc.62.9.996.

8. EsakiY, TakeuchiI, Tsuboi S, Fujita K, Iwata N, Kitaji-
ma T. A double-blind, randomized, placebo-controlled
trial of adjunctive blue-blocking glasses for the treat-
ment of sleep and circadian rhythm in patients with
bipolar disorder. Bipolar Disord. 2020;22:739-48. doi:
10.1111/bdi.12912.

9. Henriksen TE, Skrede S, Fasmer OB, Schoeyen H,
Leskauskaite I, Bjerke-Bertheussen J, et al. Blue-
-blocking glasses as additive treatment for mania: a
randomized placebo-controlled trial. Bipolar Disord.
2016;18:221-32. doi: 10.1111/bdi.12390.



A Cronobiologia na Gestao do Doente Bipolar: O Que Sabemos?

10. Moghaddam HS, Bahmani S, Bayanati S, Mahda-

11.

vinasa M, Rezaei F, Akhondzadeh S. Efficacy of
melatonin as an adjunct in the treatment of acute ma-
nia: a double-blind and placebo-controlled trial. Int
Clin Psychopharmacol. 2020;35:81-8. doi: 10.1097/
YIC.0000000000000298.

Souza LC, Wilhelm EA, Bortolatto CF, Nogueira CW,
Boeira SP, Jesse CR. The protective effect of melato-
nin against brain oxidative stress and hyperlocomotion

12.

135

in a rat model of mania induced by ouabain. Be-
hav Brain Res. 2014;271:316-24. doi: 10.1016/].
bbr.2014.06.030.

Kirshenbaum GS, Burgess CR, Déry N, Fahnestock
M, Peever JH, Roder JC. Attenuation of mania-like
behavior in Na(+),K(+)-ATPase a3 mutant mice by
prospective therapies for bipolar disorder: melatonin
and exercise. Neuroscience. 2014;260:195-204. doi:
10.1016/j.neuroscience.2013.12.011.



