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RESUMO:  

Introdução: O transtorno bipolar (TB) é uma doença psiquiátrica crônica e recorrente 

caracterizada por episódios de mania, hipomania e depressão, que afeta aproximadamente 2,4% 

da população mundial. Essa condição causa impacto significativo na funcionalidade, qualidade 

de vida e nas relações interpessoais, sendo uma das principais causas de incapacidade entre 

jovens adultos. Apesar dos avanços farmacológicos, muitos pacientes apresentam baixa adesão 

ao tratamento e altas taxas de recaídas, o que reforça a importância de estratégias psicossociais 

complementares. O manejo eficaz do TB deve integrar farmacoterapia e intervenções 

psicoterapêuticas, visando estabilizar o humor, reduzir recorrências e promover reabilitação 

psicossocial. Objetivo: Descrever as principais estratégias de manejo clínico e psicossocial 

utilizadas no tratamento do transtorno bipolar, com foco nas intervenções baseadas em 

evidências e no uso de tecnologias digitais como ferramentas complementares. Metodologia: 

Foi realizada uma análise descritiva e integrativa de estudos publicados entre 2015 e 2025, 

disponíveis nas bases PubMed e BVS. Foram incluídos artigos que abordaram abordagens 

farmacológicas, psicossociais e tecnológicas aplicadas ao manejo do transtorno bipolar, 

priorizando revisões sistemáticas, estudos clínicos e editoriais recentes. Resultados: Os 

achados apontaram que a farmacoterapia, embora fundamental, apresenta eficácia limitada 

quando utilizada isoladamente, sendo mais efetiva quando associada a intervenções 

psicossociais estruturadas. As terapias mais estudadas e com melhor evidência incluem 



 

 

psicoeducação, terapia cognitivo-comportamental, terapia interpessoal e social e terapia focada 

na família. A psicoeducação, tanto individual quanto familiar, mostrou-se eficaz na redução de 

recaídas, no reconhecimento precoce dos sintomas e na melhora da adesão medicamentosa. As 

terapias cognitivo-comportamental e interpessoal favoreceram a regulação emocional, a 

manutenção de ritmos sociais e o fortalecimento das relações familiares. Além disso, estudos 

recentes evidenciaram o potencial das tecnologias digitais, como aplicativos móveis, 

aprendizado de máquina e fenotipagem digital, na detecção precoce de episódios de humor, 

diferenciação entre transtornos bipolares e depressivos e monitoramento contínuo dos 

pacientes, ainda que persistam desafios na validação e aplicação clínica dessas ferramentas. 

Conclusão: O manejo do transtorno bipolar deve ser multidimensional, combinando 

farmacoterapia com intervenções psicossociais e o uso criterioso de tecnologias digitais. 

Estratégias integradas favorecem maior adesão ao tratamento, redução de recaídas, melhora da 

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. A ampliação do acesso a terapias 

psicossociais, o treinamento de profissionais e a incorporação responsável de recursos 

tecnológicos representam avanços essenciais para um cuidado mais eficaz e humanizado. 
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