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Resumo: O transtorno bipolar (TBP), antigamente chamado de transtorno maníaco-depressivo, tem como característica fundamental episódios de mania alternados com depressão. Ocorre em 1% da população mundial. É um transtorno psiquiátrico potencialmente incapacitaste que ser tratado com sucesso. O tratamento adequado reduz a incapacitarão e mortalidade de portadores. A mortalidade em pacientes bipolar esta aumentada devido maiores taxas de suicídio. Ver. Bras. De ter. Cong. CAMPINAS SP, 2009; Vol.xl, n 1,15-15 Relata o transtorno bipolar apresenta usualmente relevante cronicidade e severidade de sintomas, causando prejuízo psicosocial. O tratamento farmacológico e considerado indispensável para pacientes bipolares. Contudo, na esfera psicosocial, uma associação entre estressares e a precipitação de episódios bipolares tem sido claramente documentada, salientado a necessidade de intervenções nesta esfera. A psicoeducaçao consiste em uma modalidade de intervenção psicosocial. O TBP apresenta uma base genética bem estabelecida. 50% dos portadores do TBP apresentam um na familiar afetado, filhos de portadores do TBP têm risco aumentado de apresentarem a doença, comparados coma população em geral. (KAPCZINSKI 2007). O transtorno bipolar tratar-se o episódio agudo devemos sempre planejar a terapêutica de manutenção. Relata VERSIANI 2005. A palavra humor aplica-se modo como um individua se sente em termo gerais, podendo ser considerado um cantinum como extremo de emoções existentes ambas os extremidade ou pólos. O humor é expresso no afeto de cada um em seu comportamento. Os indivíduos com humor “normal” são chamados de eutmicos e são capazes de vivência diversos sentimentos, todas adequadas ás situações, pessoas com transtorno de humor apresentam humor extremo persistente ou oscilações graves de humor que interfere em suas relações sociais. O principal transtorno bipolar antigamente era denominado psicose maníaca depressiva (Timby e smitth 2005) refere um estado emocional produzido pela influencia e personalidade e atua na vida do individuo. Refere-se à emoção que se encontra impreguinada no indivíduo, e é sinônimo de afeto, sentimento profundo e emoção. Da mesma maneira como ocorrem outros tipos aspectos da personalidade. Este projeto abordos transtorno de humor, mas especificamente o transtorno bipolar. Tal se justifica devido ao fato de que esse assunto e de extrema importância nos dias atuais, embora quadro depressivos tenham sido descritos desde á antiguidade Hipócrates, cerca de 450 anos antes de cristo já utilizam o termo mania e melancolia para descrever o estado de humor. Entretanto, aos longos dos anos, esses quadros recebem diversas denominações.

Entretanto apresenta vários tipos de episódios como depressivos e caracterizada principalmente por alterações de humor, da psicomotricidade, da cognição e das funções vegetativas. O quadro clinica do paciente deprimido é bastante complexo, cheio de sinais e sintomas geralmente há humor depressivo, com vários outros que podendo ocorrer ideação suicida de e/ou sintomas psicóticos. Os Portadores desta patologia bipolar aqui há uma alternância de episódios depressivos e eufóricos (maníacos), não necessariamente um depois do outros (podem surgir vários episódios depressivos e um de euforia ou vice versa). Trata de quadro de origem constitucional, ou seja, biológica. Normalmente essas crises surgem sem que se possa associar alguma razão vivencial (Segundo o site de saúde Brasil acessado 2010) Como característica oposta àquelas alterações observadas na depressão ou paciente que apresentam elevação de humor, acelerações aumentam de energia e idéias de grandeza, as quais podem ser delirantes, hipomania e semelhante á mania, em grau mais leve que aparece em portadores de TAB, no inicio dos episódios mania ou, se não for ao TAB, no Transtorno ciclotimico da Personalidade. Observam-se mudança no humor habitual para euforia ou irritabilidade homens e mulheres, sendo mais freqüente entre solteiros ou separados. Indivíduos acometidos têm maiores taxas de desempregos e estão mais sujeitos a utilizarem serviços médicos e serem hospitalizados. Explicadas por razoes socioeconômicos, profissionais e educacionais, Estressares ambientais transtorno somáticos de personalidades são fatores de risco em potencial para o transtorno. Historia positiva de transtorno bipolar na família, situações socioeconômicas desestruturadas e familiares com alta expressão emocional são fatores preceptores de THB.  Artigo da Ver.Psiq.cli.supl32 1; 105-109,2005 
O transtorno bipolar caracteriza-se pela a ocorrência de episódios de Mania (caracterizados por exaltação de humor euforia hiperatividade loquacidade exagerada, diminuição das necessidades de sono, exacerbação da sexualidade e comprometimento da critica) comumente alternados com períodos de depressão e de normalidade. Com certa freqüência, o episódio maníaco inclui também irritabilidade, agressividade e incapacidade de controlar adequadamente ou impulsos. Aceleração do pensamento sensação de que os (pensamentos flui mais rapidamente) distrabilidde e incapacidade em dirigir a atividade para metas definidas embora haja aumento da atividade, as pessoas não conseguem ordenar. As pessoas que apresenta fases maníacas, quando em seus quadros típico,prejudicam ou impedem o desempenho profissional e as atividades sociais, e não raramente expondo os pacientes a situações embaraçosas e a risco variável dirigir sem cuidado, fazer gastos excessivos, indiscrições sexual, entre outros riscos. Em casos mais graves, os pacientes podem apresentar delírios de grandezas ou de poder acompanhado a exaltação do humor, ou lírios de perseguição, entre outros e também alucinações, embora mais raramente. Nestes casos, muitas vezes, o quadro clinico e confundido com esquizofrenia. Resultado: Este estudo tem por objetivo revisar na literatura as publicações no período de 2005 a 2010. Sobre transtorno bipolar munindo os profissionais com informações atualizadas para poderem transmiti-las à equipe e aos clientes portadores de transtorno bipolar, e familiar possibilitando as instituições escolher a melhor filosofia e o melhor planejamento de assistência de enfermagem mais adequado às necessidades dos portadores de transtorno bipolar revisão integrativa. 

Segundo Carvalho (2008) a revisão integrativa e um método de proporcionar a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultado de estudos significativos na pratica.
Apresentar as fases constituintes de uma revisão integrativa e os aspectos relevantes a serem considerados para a utilização desse recurso metodológico.

Trata de um estudo realizado por meio de levantamento bibliográfico de artigo de revista.
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