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Resumo

Os autores descrevem as principais comorbidades em pacientes com transtorno
bipolar e suas implicagdes no diagndstico e tratamento. A presenga de
comorbidades dificulta o diagndstico e o manejo clinico do paciente e esté
associada a pior resposta ao tratamento. Dada a grande freqiiéncia da
comorbidade de transtorno bipolar com transtornos de ansiedade, é obrigatéria
sua pesquisa em pacientes bipolares. O tratamento do paciente bipolar com
comorbidade quase sempre envolve a utilizacdao de um estabilizador do humor.
Com base nos dados de literatura néo é possivel dizer que um seja melhor que
outro em pacientes com transtorno bipolar e comorbidade com outro
transtorno. Quando se faz necessario o uso de antidepressivos ha cuidados e
riscos que devem ser lembrados. Os benzodiazepinicos podem ser Uteis como
coadjuvantes na farmacoterapia desses pacientes.

Palavras-chave: Transtorno bipolar, comorbidade, transtornos de ansiedade,
diagnéstico, tratamento.

Abstract

The authors describe the main comorbidities in patients with bipolar disorder
and its implications on diagnosis and treatment. The presence of comorbidities
makes diagnostic procedure and clinical management of the patient more
difficult and is related to poor treatment response. Due to the common co-
occurrence of bipolar disorder and anxiety disorders, their presence must be
considered when diagnosing and treating patients with bipolar disorder.
Treatment of patients with bipolar and comorbid disorders almost always
include a mood stabilizer. Based on the data available no firm recommendations
can be made as to which mood stabilizer would be best for these patients.
When it is necessary to use an antidepressant there are potential problems
and risks that must be remembered. Benzodiazepines can be useful as
coadjuvants in the pharmacotherapy of these patients.

Key words: Bipolar disorder, comorbitity, anxiety disorders, diagnosis,
treatment.
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Introducéo

A pratica clinica cotidiana com pacientes com trans-
torno bipolar do humor (TBH) revela que os casos de
comorbidade sdo bastante freqiientes. Diversos estudos
epidemiolégicos, entre eles o Estudo Nacional de
Comorbidade (National Comorbidity Survey — NCS)
(Kessler et al., 1994), confirmam esse fato. Os indices
de comorbidade entre pacientes com TBH variam de
30% a quase 100%, conforme a metodologia e amostra
selecionada (Kessler et al. 1997; Vieta et al., 2001).
As principais comorbidades em pacientes com
TBH sao abuso de substancias e transtornos de ansie-
dade (Kessler et al., 1997). Transtornos alimentares,
transtornos de personalidade e, entre outras doengas,
o hipotireoidismo, a migranea e a obesidade também
sao frequentes. Estas tltimas sdo mais comuns em
mulheres do que em homens com TBH (Arnold, 2003).
Na figura 1 encontram-se as principais compli-
cagoes das comorbidades. Invariavelmente, sua pre-
senca dificulta o diagnéstico e o manejo clinico do pa-
ciente com TBH e esta associada a pior prognéstico,
tanto em termos de resposta ao tratamento quanto de
remisséo (Soares et al., 2002). Por isso, sua identifi-
cacdo deve ser um dos pontos fundamentais em
qualquer protocolo de tratamento para esses pacientes.
Nesta revisdo, apés descricdo das principais
comorbidades em pacientes com TBH, serdo discutidas
suas implicagdes clinicas e terapéuticas. A comorbidade
de TBH com abuso de substancias, pela freqiiéncia e
peculiaridades, é apresentada no artigo “Transtorno
bipolar do humor e uso indevido de substancias
psicoativas” neste suplemento (Ribeiro et al., 2005).

Principais comorbidades em pacientes
com TBH

Transtornos de ansiedade

Convém insistir que comorbidade diz respeito a co-
ocorréncia de entidades clinicas no mesmo individuo,
ou seja, ndo existe comorbidade de sintomas. Isso é
particularmente importante quando se trata de mani-
festacoes de ansiedade porque alguns pacientes com
TBH, notadamente aqueles em mania ou estado
misto, apresentam sintomas ansiosos proeminentes.
Parece até que esse alto nivel de ansiedade esta
relacionado com pior prognéstico (Freeman et al.,
2002), mas nem por isso pode-se dizer que eles tenham
uma comorbidade. As verdadeiras comorbidades entre
TBH e os transtornos de ansiedade sdo mostradas
na tabela 1 — qualquer combinagio entre as fases do
transtorno bipolar com as dos transtornos de
ansiedade é possivel.

Transtorno de péanico

A comorbidade de TBH e transtorno de panico (TP) é
muito comum, tanto em estudos populacionais quanto
em amostras clinicas (Freeman et al., 2002). Segundo
o0 NCS, aproximadamente um terco dos pacientes com
TBH tipo I preencheram critérios para TP. Sugere-se
até a possibilidade de que os pacientes com essa
comorbidade formem um subgrupo distinto de TBH
(Doughty et al., 2004).

Transtorno obsessivo-compulsivo

Os resultados do Estudo Epidemiolégico por Area de
Captacio (Epidemiologic Catchment Area Study —ECA)
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Figura 1. Complicagdes das comorbidades.

Sanches, R.F; Assuncdo, S.; Hetem, L.A.B.

Rev. Psiq. Clin. 32, supl 1; 71-77, 2005



Tabela 1. Comorbidades possiveis entre TBH e transtornos de ansiedade.

Transtorno bipolar

Transtornos de ansiedade

Hipomania/Episddio maniaco
Estado misto
Depressao bipolar

Transtorno de pénico
Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno de ansiedade social
Transtorno de estresse pos-traumatico
Transtorno de ansiedade generalizada

revelam a alta prevaléncia da comorbidade TBH com
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), da ordem de
21% (lifetime; Chen e Dilsaver, 1995). Em amostras
clinicas esse indice pode ser até maior (Freeman et
al., 2002). Esses pacientes, em comparacio com 0s
que tém somente TOC, apresentam inicio dos sintomas
obsessivos mais gradual, com intensidade variando
na dependéncia das oscilagdes de humor, maior fre-
quéncia de episddios depressivos, mais obsessoes de
conteudo sexual ou religioso e menos rituais de
verificacdo (Perugi et al., 1999).

Transtorno de ansiedade social

Embora nao tdo bem estudada como a comorbidade com
TP e com TOC, sabe-se que a co-ocorréncia de TBH e
transtorno de ansiedade social (TAS) também é comum.
De acordo com o NCS, aproximadamente 45% dos
pacientes com TBH tipo I apresentavam também TAS
(lifetime). Em geral as manifestacdes de TAS precedem
o aparecimento dos sintomas do TBH e diminuem ou
mesmo desaparecem durante as fases de excitacao
(hipomania ou mania) (Perugi et al., 1999).

Transtorno de estresse pds-traumatico

Os dados do NCS revelam que a prevaléncia de TBH
e transtorno de estresse pés-trauméatico (TEPT)
comoérbido é da ordem de 39% (lifetime). A presenca do
TEPT provavelmente tem impacto negativo no curso
e no progndstico do TBH, visto que se trata de quadro
de dificil tratamento e estéa freqiientemente associado
com abuso de substancias.

Transtorno de ansiedade generalizada

Diferentemente do observado em outros transtornos
de ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada

(TAG) é mais comum em associacio com depressio do
que com TBH (Perugi et al., 1999).

Mais recentemente, McElroy e colaboradores
(2001) estudaram as prevaléncias dos transtornos de
ansiedade numa série de 288 pacientes com TBH,
confirmando sua alta freqiiéncia (Tabela 2).

Transtornos de personalidade

E bastante dificil o diagnostico de transtorno de perso-
nalidade comérbido com TBH, particularmente du-
rante as fases de depressio ou de hipomania/mania.
Por outro lado, sua identificacdo tem importantes
implicagoes em termos de prognostico. Assim sendo,
recomenda-se que essa duvida seja esclarecida quando
o TBH estiver controlado, se possivel contando com
informacdes de familiares (Hilty et al., 1999).

Os transtornos de personalidade mais comu-
mente encontrados em comorbidade com o TAB so os
do cluster B, principalmente os transtornos border-
Iine e histrionico. Nesses pacientes e em outros com
tracos de personalidade mal adaptativa, a avaliagao
dos sintomas de TBH é dificil e, ndo raramente, seus
sintomas podem ser subestimados (Soares et al. 2002).

Transtornos alimentares

Caracterizados primordialmente por distor¢do na
percepcao da imagem corporal, os transtornos alimen-
tares — anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
da compulsao alimentar periédica — estdo associados
a graves alteracoes no comportamento alimentar. Sua
comorbidade com TBH também é bastante comum,
principalmente nas formas mais “leves” deste quadro,
como os bipolares do tipo II. McElroy et al. (2001), por
exemplo, mostraram prevaléncia de 6% de transtorno

Tabela 2. Prevaléncia de transtornos de ansiedade em pacientes com TBH.

Prevaléncia atual (%) Prevaléncia “lifetime” (%)
Transtornos de ansiedade (geral) 30 42
Transtorno de pénico 9 20
Transtorno de ansiedade social 13 16
Transtorno obsessivo-compulsivo 8
TEPT 4
TAG 3
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alimentar em individuos com TBH. Bipolares do tipo
IT apresentavam maior risco de transtorno alimentar
concomitante quando comparados aos do tipo I (12% e
5%, respectivamente), ndo havendo, no entanto, dife-
renc¢a na prevaléncia do tipo de transtorno alimentar
(anorexia ou bulimia) entre os tipos I e I1.

Em pacientes com bulimia nervosa, alteracées
de humor sio freqiientemente descritas antes e depois
de episddios de compulsdo alimentar e comporta-
mentos purgativos (Simpson et al., 1992).

Transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade

Observa-se, nestes ultimos anos, um crescente e in-
tenso debate sobre a relagdo entre o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e TBH.
Alguns propéem que possa estar havendo superes-
timac¢ao do diagnoéstico de TDAH quando muitos
destes pacientes seriam, na verdade, bipolares. E di-
ficil a distin¢ao entre TBH e TDAH, pois sintomas
como hiperatividade, distratibilidade e logorréia fazem
parte do quadro clinico de ambos. Como as abordagens
terapéuticas de TDAH e TBH sao diferentes, essa
confusdo pode ter implicagées muito sérias. Ainda
assim, h4 a possibilidade de haver co-ocorréncia destes
dois transtornos num mesmo paciente, conforme des-
crito por muitos autores (Soares et al. 2002).

Qutras doencas

Hipotireoidismo

Como bem mostram Soares et al. (2002), a presenca
de hipotireoidismo (clinico ou subclinico) em pacientes
com TBH se deve, em muitos casos, a acdo do litio ou
da carbamazepina sobre a fungao tireoidiana. A obser-
vagao de que a carbamazepina também pode desenca-
dear hipotireoidismo é relevante, pois muitos psiquia-
tras desconsideram esta possibilidade e substituem o
litio pela carbamazepina em pacientes com TBH que
desenvolvem hipotireoidismo apds o uso do litio.

O hipotireoidismo se relaciona com menor res-
posta ao tratamento medicamentoso e parece predispor
ciclagem rapida em mulheres com TBH (Arnold, 2003).
Nesses casos, faz-se necessario o acompanhamento
conjunto com endocrinologista.

Migranea

Esta sindrome constituida por cefaléias periddicas,
muitas vezes unilaterais, acompanhadas de nausea,
vomito e perturbagdes sensoriais, ocorre com freqiiéncia
seis vezes maior do que o esperado pelo acaso (Arnold,
2003). O valproato de sédio pode ser uma op¢ao nos
pacientes com TBH e migranea, visto que se mostrou
eficaz no tratamento dos episodios de cefaléias.

Obesidade

A obesidade é fator de risco para o desenvolvimento de
diabetes tipo 2, doenga coronariana, hipertensao arterial

e doencas cerebrovasculares. Dai a importancia de
1dentificd-la, trata-la e, idealmente, preveni-la em pacien-
tes com TBH. Da mesma forma que o hipotireoidismo, o
sobrepeso e a obesidade sdo em geral conseqiiéncias de
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no
tratamento do TBH, notadamente do uso continuado de
antidepressivos, antipsicoticos ou litio. As mulheres sdo
mais suscetiveis a esse efeito colateral (Arnold, 2003).
Por outro lado, uma revisio sistematica muito recente
(McElroy et al., 2004) sugere enfaticamente que a co-
ocorréncia de TBH e obesidade é maior do que a esperada
em funcéo de fatores iatrogénicos e do acaso.

Diabetes

Alteracoes no metabolismo da glicose tém sido asso-
ciadas aos transtornos afetivos, tanto uni quanto
bipolares. Cassidy et al. (1999) inclusive sugerem que
episodios maniacos poderiam predispor o aparecimento
de diabetes melito. A importancia dessa observacao
reside no fato de que a detec¢io precoce e a intervencio
terapéutica do diabetes pode minimizar o risco de
aparecimento de doenca vascular cerebral que, por
sua vez, estd associada a piora do transtorno bipolar.
Além disso, medicagoes psicotrdpicas podem aumentar
orisco de desenvolvimento de diabetes, tanto direta
quanto indiretamente.

Impacto da comorbidade no
diagnéstico e tratamento

Diagnéstico

O diagnostico de um transtorno psiquiatrico ja é dificil
em muitas ocasides. O que dizer entdo do diagndstico
de uma comorbidade? Além disso, ndo é tarefa isenta
de riscos. O primeiro deles diz respeito a se fazer um
segundo diagnostico quando, na verdade, o que o
paciente apresenta ndo é outro transtorno e sim mani-
festagoes do proprio TBH que mimetizam outro quadro.
Nunca é demais lembrar que nio existem comorbi-
dades de sintomas, mas sim de doengas ou transtornos.
O segundo risco envolve o ndo- reconhecimento de um
segundo (ou terceiro) transtorno que o paciente apre-
sente concomitantemente com o TBH. Em outras
palavras, uma coisa é o diagnéstico diferencial (Esse
paciente tem TBH ou outro transtorno?) e outra sio
os diagnésticos associados, as comorbidades (Esse
paciente tem TBH e que outros transtornos?).

Como sempre, quem paga o pre¢o por um engano
do médico assistente é o paciente. E esse prego pode
ser elevado. Ando-identificacdo de uma comorbidade
implicard resposta parcial ao tratamento (na melhor
das hipéteses) com conseqiiente maior morbidade e
maior chance de complicagoes. Em contrapartida, a
confusio de manifesta¢ées de TBH com sintomas de
outros transtornos psiquiatricos podera resultar em
excessos terapéuticos.
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Em vista do que foi apresentado, é obrigatério,
quando se faz o diagnéstico de TBH, que se investigue
a presenca de transtornos de ansiedade. A suspeita
dessa comorbidade deve ser ainda maior nos pacientes
que nio estejam respondendo satisfatoriamente ao
tratamento e/ou tenham problemas relacionados com
abuso de alcool ou drogas, visto que essa é a compli-
cacdo mais comum nesses casos (Kessler et al., 1997).

Tratamento

De modo geral, o tratamento dos casos de comorbidade
é mais trabalhoso, exige conhecimento mais apro-
fundado de psicofarmacologia, com resultados muitas
vezes frustrantes. A adesio dos pacientes é menor, sua
resposta ao tratamento ndo é tdo boa e, conseqiiente-
mente, a remissao é mais dificil de ser atingida.

O principio geral do tratamento de qualquer
paciente com transtorno bipolar, com ou sem
comorbidade, esta baseado no uso dos estabilizadores
do humor. Isso implica risco de interag¢des com
antidepressivos, antipsicéticos e benzodiazepinicos,
necessarios em varias situacgoes. As variadas modali-
dades psicoterapéuticas, bem como grupos de apoio e
de auto-ajuda, também podem contribuir de modo
significativo na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, porém nio dispensam a necessidade do uso
dos medicamentos.

Todos os componentes de uma comorbidade devem
ser alvo de tratamento. Mesmo que seja possivel
estabelecer sequiéncia cronoldgica para seu apareci-
mento, por exemplo, que num determinado paciente o
transtorno de ansiedade social tenha precedido o
surgimento do TBH e que ambos foram agravados por
abuso de 4lcool, ndo é correto imaginar que, resolvendo
0 que apareceu primeiro, o resto melhore naturalmente.

Transtornos de ansiedade

Os antidepressivos, principalmente os de agéo seroto-
nérgica, sdo medicamentos de primeira linha no
tratamento dos transtornos de ansiedade. O seu uso em
pacientes com TBH entretanto, é mais complicado e exige
maiores cuidados por pelo menos duas razoes. Em
primeiro lugar, pelo risco de inducio de mania, de estado
misto ou de ciclagem rapida. Mania (ou hipomania)
relacionada ao uso de antidepressivos ja foi relatada no
curso do tratamento de todos os transtornos de ansiedade
(Freeman et al., 2002). O segundo complicador é o risco
de interagéo farmacocinética ou farmacodindmica com
os estabilizadores de humor (EH), base do tratamento
farmacolégico dos pacientes com TBH. Essa possibilidade
de interacdo medicamentosa exige conhecimento
psicofarmacolégico aprofundado e mais atengao por parte
do médico assistente.

No sentido inverso, alguns efeitos colaterais dos
antipsicéticos, muitas vezes necessarios no controle
dos sintomas do TBH, podem agravar o quadro clinico
dos transtornos de ansiedade (Perugi et al., 1999).

Os benzodiazepinicos ainda sdo muito utilizados
no tratamento dos transtornos de ansiedade, embora
cada vez mais como sintomaticos e coadjuvantes e nao
em monoterapia. Sao medicamentos seguros e bem
tolerados mesmo quando usados em associagdo com
antidepressivos, estabilizadores do humor e antipsi-
coticos. O alprazolam, o mais estudado deles no trata-
mento do TP, é também o mais problematico em pa-
cientes com TBH pelo risco de desencadeamento de
sintomas de hipomania (Freeman et al., 2002). O
lorazepam se mostrou ttil no tratamento de quadros de
catatonia e agitagao psicomotora e o clonazepam possuil
eficiacia documentada em pacientes com TAS e TP.

O tratamento farmacoldgico do paciente com TBH
e transtorno de ansiedade quase sempre envolve a
utilizacdo de um EH. Acredita-se mesmo que a
administracéo de antidepressivo antes do controle das
oscilagoes de humor pode exacerbar os sintomas do
transtorno de ansiedade. Nao ha evidéncias consistentes
de que algum EH tenha efeito terapéutico especifico nos
transtornos de ansiedade, com a possivel exce¢ao de litio
para atenuacio da impulsividade do TEPT. Também
nao ha estudos comparando a eficacia dos EH em
pacientes com TBH e os diferentes tipos de transtornos
de ansiedade. Porisso, ndo é possivel fazer recomendacoes
sobre qual seria o melhor EH com base no transtorno de
ansiedade comérbido (Freeman et al., 2002). Comecam
a surgir evidéncias, entretanto, de que nos pacientes
com TBH e transtornos de ansiedade a resposta ao
tratamento de manutengdo com anticonvulsivantes é
pior (Henry et al. 2003). A sugestao de que a gabapentina
poderia ser util em pacientes com TBH e TAS ou TP
comorbidos ainda precisa ser melhor investigada.

Algumas vezes, o EH é utilizado como profilatico
quando h4 indicagao de antidepressivo. Nessas circuns-
tancias, mesmo quando o TBH est4 bem controlado, a
introduc¢do de um antidepressivo deve ser feita com
cautela e com monitorizacdo de sinais/sintomas de
hipomania ou estado misto. Os benzodiazepinicos, com
excecao feita ao alprazolam, e algumas formas de
psicoterapia sio alternativas aos antidepressivos em
pacientes com TBH e TP, TOC ou TAS comérbidos.

Aterapéutica farmacolégica do TEPT, apesar de
muito estudada nos ultimos tempos, ainda néo esta
bem definida. Problemas metodolégicos (poucos estudos
controlados, comorbidades freqiientes, maior parte dos
estudos de curta duragio —em transtorno com resposta
terapéutica lenta — e parametros de melhora subje-
tivos) bem como as caracteristicas do quadro (cujos
componentes envolvem diferentes sistemas neurobio-
légicos) explicam esse fato. O litio, a carbamazepina e
o divalproato de sodio, entretanto, mostram-se promis-
sores com base em relatos de caso e ensaios abertos.
Seriam eles, entdo, os mais indicados em casos de
comorbidade TBH-TEPT. O litio parece ser a melhor
opc¢ao nos casos com TBH classico, que apresentem
mania euférica.
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A comorbidade com TOC, mais comumente
encontrada em pacientes com episodios mistos do que
em individuos com mania pura, apresenta um trata-
mento medicamentoso bastante complexo, com resul-
tados nem sempre satisfatérios. Ha evidéncias de
eficacia dos estabilizadores do humor no TOC, contudo
fundamentadas principalmente em relatos de casos
1solados, ainda necessitando de estudos controlados
(Soares et al. 2002).

Os antipsicoticos tipicos e atipicos podem ajudar
tanto no controle de pacientes com TOC quanto da-
queles em fase de mania. Sugere-se, inclusive, que a
olanzapina possa ser utilizada como estabilizador do
humor. Dessa forma, estas medicagoes devem ser
consideradas em pacientes com TOC e TBH, levando-
se em conta, porém, o risco de efeitos colaterais e inte-
ra¢des medicamentosas (Freeman et al., 2002).

Transtorno de personalidade

Com relacéo ao tratamento do transtorno borderline,
a literatura tem mostrado resultados nada satisfa-
térios com antipsicéticos tipicos e atipicos, anticonvul-
sivantes e antidepressivos. No entanto, alguns estudos
mostram beneficios com o valproato de sédio e a lamo-
trigina. A vantagem da lamotrigina parece estar no
fato de ela ser efetiva tanto na dimensio afetiva,
quanto na dimenséao nao-afetiva dos sintomas presentes
no transtorno borderline (Preston et al. 2004), mas
essa impressao precisa ser melhor investigada.

Transtornos alimentares

Agentes usualmente empregados no tratamento do TBH
também podem ser tteis no tratamento de sintomas
dos TA e vice-versa. O uso de antidepressivos, por exem-
plo, é eficaz no controle de algumas manifestagoes dos
TA, tais como episddios de compulsio alimentar e de
vomitos auto-induzidos (Bacaltchuk e Hay, 2003). Mais
uma vez, entdo, é valida a regra de se associar EH como
profilaticos de indu¢do de mania, de estado misto e de
ciclagem rapida, ocorréncias que dificultariam enorme-
mente o manejo clinico do paciente.

Transtorno de déficit de atencéo
com hiperatividade

O tratamento de pacientes com TBH e TDAH apre-
senta certas peculiaridades. O uso de estimulantes,
primeira op¢io em criang¢as com TDAH, como também
o de antidepressivos triciclicos podem piorar o quadro

do TBH. Inversamente, o carbonato de litio, primeira
opcao em bipolar, ndo tem efeito terapéuticoem TDAH.
Segundo Hilty et al. (1999), a prioridade deve ser sem-
pre a estabiliza¢do completa do humor, para entéo se
proceder a terapéutica especifica do TDAH.

Obesidade

Cada vez mais se acredita que a melhor forma de se
lidar com esse problema é a orientacao terapéutica
precoce, pro-ativa, muitas vezes lancando méo de
acompanhamento com nutricionista. Faz sentido
pensar que EH que facilitem emagrecimento, como,
por exemplo, o topiramato, fossem mais indicados nos
casos de comorbidade de TBH com obesidade, bem
como também que a sibutramina fosse segura e pu-
desse ser utilizada nesses casos, mas sio necessarios
mais estudos para avaliar sua eficicia e seguranca.

Consideragdes finais e recomendacdes

A comorbidade em pacientes com TBH, muito mais
regra que excecao, ¢ um fato e ndo um artefato devido
a questoes metodolégicas dos estudos epidemiologicos
como se chegou a pensar. Trata-se de fenomeno clinico
dos mais relevantes com implicagdes em termos de
diagnéstico, manejo clinico e progndstico.

Recomenda-se que sempre se mantenha
presente sua possibilidade, para que seja possivel sua
identificacdo precoce em pacientes com TBH. Esse
cuidado é particularmente indicado nos casos de
resposta insatisfatoria ao tratamento ou naqueles com
apresentagdo mais complexa, quando entdo a
anamnese detalhada deve ser complementada por
informacées dadas pelos familiares.

O tratamento do paciente bipolar com comorbi—
dade quase sempre envolve a utilizagdao de um estabi-
lizador do humor, quer seja como medicagao primaria
ou como profilatico quando se faz necessario o uso de
antidepressivos — em pacientes com TP, TOC, TAS ou
transtornos alimentares. Com base nos dados de
literatura néo é possivel dizer que um estabilizador
de humor seja melhor que outro em pacientes com
transtorno bipolar em comorbidade com outros trans-
tornos. Os benzodiazepinicos podem ser Uteis como
coadjuvantes na farmacoterapia desses pacientes, bem
como também o emprego de técnicas de psicoterapia
cognitiva e a grupoterapia.
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