M Editorial

Vinte e um anos depois do I Simpésio Brasileiro sobre
Litio, realizado em Sao Paulo!, quando se discutiu a
insuficiéncia da assisténcia e do investimento académico
nos portadores de transtorno afetivo bipolar, condicao
médica para a qual ja se dispunha de possibilidades
eficazes de prevencao, é gratificante saber que o pais
conta hoje com um significativo contingente de psiquia-
tras com experiéncia clinica e competéncia cientifica
especificas na area. Em parte, essa transformacio se
deveu aos programas de capacitacdo e atendimento
especializado que emergiram em diferentes regioes do
pais, gragas a iniciativas espontaneas de grupos de profis-
sionais interessados em aplicar, na pratica, aquilo que as
pesquisas demonstravam ser eficaz para a promocao e
manutencio da saude desses individuos.

Infelizmente, ainda hoje, milhares de brasileiros
com transtorno bipolar, geralmente aptos e criativos
quando bem atendidos e em seu melhor estado de satide
mental, encontram-se desnecessariamente incapa-
citados pela falta de acesso ao que a moderna psiquia-
tria tem a oferecer. De fato, anualmente, mais de dez
mil autorizacdes de internacdo hospitalar (AIHs) para
mania e depressio bipolar, somente no Estado de Séo
Paulo, atestam a ineficiéncia da politica de satide mental
adotada no Brasil nas Gltimas décadas. Diferentemente
do que ocorre na clinica privada e em varios dos nossos
centros mais desenvolvidos, o Sistema Unico de Satide
desvaloriza o atendimento psiquiatrico especializado e
néo fomenta programas eficazes de prevencdo, que
reduziriam drasticamente a demanda por leitos
hospitalares, a morbidade, o sofrimento e os demais
custos econoémicos e sociais decorrentes dessa doenca
médica classica.

Para reverter a atual situag¢io e otimizar o aten-
dimento a essa grande demanda reprimida, sera impor-
tante selecionar prioridades e intervencgoes eficientes,
tanto em termos de recursos terapéuticos quanto de
objetos de investigagfo, além de informagoes validas e
relevantes para o treinamento e a educacio continuada
de técnicos e dos proprios pacientes e seus circunstantes.

1 GentiL FiLHo, V. Simpésio Brasileiro sobre Litio (editorial). Jorn Bras
Psiquiatria 33(4): 290, 1984.
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Nesse sentido, tenho o prazer de apresentar este
fruto do trabalho concebido e coordenado por Flavio
Kapczinski, patrocinado pela Eli Lilly do Brasil e editado
pela Velhos Guerreiros Editores. Ele contém uma sintese
das evidéncias disponiveis na literatura especializada,
referendada pela experiéncia clinica de um painel de
profissionais de reconhecida competéncia em nosso pais.
Espero que esta publicacdo ajude aos responsaveis pelo
atendimento aos pacientes que ainda acorrerdo aos
prontos-socorros enquanto os programas efetivos de
deteccao precoce e prevencao de recaida nao estiverem
amplamente implementados; aos colegas de outras
especialidades e demais profissées de saude que poderao
encontrar aqui um guia para atualizar e complementar
seus conhecimentos, em um tépico pouco enfatizado na
formacéo profissional geral e aos colegas psiquiatras que
nao tenham mantido contato mais intimo com esta que é
uma das areas clinicas com maior desenvolvimento
cientifico nas ultimas décadas (por exemplo, a Bipolar
Disorders, em seu sexto ano de existéncia, esti em 15°
lugar entre as 88 revistas psiquidtricas indexadas no ISI).

Espero, também, que ela seja util para os porta-
dores de transtorno afetivo bipolar e seus familiares e
amigos, que poderdo verificar que tratamos de uma
condi¢ao médica bem estabelecida e sobre a qual dis-
pomos de conhecimentos sélidos, com pouca controvérsia
diagnéstica ou conceitual, apesar das nossas dificuldades
com a nomenclatura (algum dia nés vamos ter que
escolher entre transtorno afetivo bipolar, transtorno do
humor bipolar, transtorno bipolar do humor, transtorno
bipolar, psicose maniaco-depressiva, doen¢a maniaco-
depressiva, transtorno bipolar maniaco-depressivo, com
suas respectivas siglas, para denominar essa entidade
identificavel j4 no Velho Testamento).

Finalmente, espero que esta publicac¢do ajude a quem,
de fato, pretenda melhorar a satide mental da populacéo,
pois investir em boa prevencao é melhor e mais barato do
que remediar as seqiielas decorrentes da falta de
atendimento competente e eficaz.
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