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Resumo

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condigdo psiquiatrica cronica e recorrente, caracterizada por episédios alternados de
mania, hipomania e depresséo. Apesar de seu reconhecimento na literatura médica, o diagnéstico do TAB ainda enfrenta desafios
significativos, resultando frequentemente em erros que comprometem a efetividade do tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes. O presente trabalho teve como objetivo discutir a importancia do diagnéstico correto do TAB, enfatizando suas implicagcdes
clinicas, sociais e econdmicas. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, por meio de revisdo de literatura, realizada nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo o periodo de 1999 a 2025. Os critérios
de inclusdo consideraram artigos em portugués, inglés e espanhol, com texto completo gratuito, enquanto artigos de opinido foram
excluidos. Apés leitura de titulos e resumos, 15 artigos foram selecionados. Os resultados demonstraram que o diagndstico incorreto
do TAB é frequente, podendo levar a tratamentos inadequados, risco aumentado de suicidio, agravamento do quadro clinico,
internacdes repetidas e aumento dos custos diretos e indiretos para os sistemas de saude. Conclui-se que o diagnodstico precoce e
preciso do TAB é uma questéo de saude publica, sendo essencial a capacitagéo dos profissionais, o uso de tecnologias diagndsticas
complementares e a implementagéo de politicas publicas voltadas a triagem eficiente da doenca.

Palavras-Chave: transtorno Bipolar; saide mental; psiquiatria; politica publica.

Abstract: Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic and recurrent psychiatric condition characterized by alternating episodes of
mania, hypomania, and depression. Despite being widely recognized in medical literature, BAD diagnosis still faces significant
challenges, often resulting in misdiagnoses that compromise treatment effectiveness and the patient's quality of life. This study aimed
to discuss the importance of accurate diagnosis of BAD, emphasizing its clinical, social, and economic implications. This is an
exploratory research based on a literature review, conducted through the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) databases, covering the period from 1999 to 2025. Inclusion criteria were articles published in Portuguese, English,
or Spanish, with full free-text availability. Opinion pieces were excluded. Articles were pre-selected by title and then by abstract,
resulting in 15 articles used in the final analysis. The findings revealed that BAD is frequently misdiagnosed, leading to inadequate
treatments, increased suicide risk, clinical worsening, repeated hospitalizations, and higher direct and indirect healthcare costs. It is
concluded that early and accurate diagnosis of BAD is a public health issue, and professional training, the use of complementary
diagnostic technologies, and public policies focused on effective screening are essential to addressing the disorder properly.
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1. Introducao

\

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) diz respeito a condigdo psiquidtrica crdnica,
recorrente e grave, sendo caracterizado por alteragdes intensas do humor, variando entre episodios
de mania, hipomania e depressdo. E, mesmo que seja bastante reconhecido pela comunidade
cientifica, o TAB ainda passa por desafios no que tange o seu diagnostico correto, que pode ser
confundido com outras condig¢des psiquidtricas, como a depressdo, esquizofrenia e transtornos de
personalidade, o que pode comprometer a efetividade do tratamento e melhora na qualidade de
vida dos pacientes (Bosaipo et al., 2017).

No entanto, apesar de ser uma condigao amplamente estudada, o diagnostico do TAB ainda
¢ erroneo em grande parte dos casos. Muitos pacientes sao tratados como portadores de depressao
unipolar ou esquizofrenia, principalmente quanto ha manifestagdes psicoticas nos episodios. Esse
erro diagnostico pode provocar diversas consequéncias ao paciente, como agravar o curso da
doenca e aumentar o risco de suicidio e hospitalizagdes (Costa, 2008).

O desafio do correto diagndstico dessa condigdo também estd relacionado as questdes
multifatoriais da doencga. Existem estudos que apontam que o transtorno possui um forte
componente genético, sendo comum o historico familiar de alteragdes do humor. Além disso,
fatores externos, estressores psicossociais, uso de substancias e traumas podem ser associados ao
surgimento ou agravamento do quadro (Alda, 1999).

Sendo assim, o presente artigo tem por objetivo geral discutir a importancia do diagndstico
correto do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), enfatizando suas implicagdes clinicas, sociais e
economicas. Especificamente, busca-se: analisar os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de satide na identificacdo precisa do TAB; examinar os fatores que contribuem para
o diagndstico equivocado, como a sobreposi¢ao sintomatica com outros transtornos psiquiatricos;
discutir os impactos do diagnostico incorreto na trajetdria clinica do paciente, incluindo o
agravamento do quadro e o aumento do risco de suicidio; e destacar a relevancia de estratégias
diagnosticas mais eficazes, baseadas em evidéncias clinicas e historico familiar, para a melhoria

dos prognosticos e da qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenga.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, por meio de revisao de literatura, focada na
importancia do diagnostico do TAB, abrangendo a necessidade de um diagndstico precoce e
correto. Para a revisdo, utilizaram-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
no periodo de 1999 a 2025, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, e cujo texto completo
estivesse disponivel na integra de forma gratuita. Foram excluidos artigos de opinido.

As publicagdes foram primeiramente pré-selecionadas pelos titulos e, em uma segundo
leitura, pelos resumos. Foram excluidas aquelas cujo termo completo e/ou referéncia a importancia
do diagnoéstico do transtorno de bipolaridade, ndo estivessem explicitos. Por fim, restaram 15

artigos finais.

3. Revisao de Literatura

3.1 Conceito e Subtipos do Transtorno Afetivo Bipolar

O diagnostico do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), embora consolidado na literatura
cientifica, ainda enfrenta diversos desafios clinicos. O TAB pode ser subdividido em dois tipos
principais: o tipo I, marcado por episddios maniacos intensos, ¢ o tipo II, caracterizado por
episodios depressivos maiores € hipomania. Entretanto, muitos pacientes manifestam inicialmente
sintomas depressivos, o que pode levar ao diagndstico incorreto de depressdo unipolar. Essa
situagdo pode atrasar o tratamento adequado por anos, gerando prejuizos acumulativos a satde
fisica e mental do paciente, além de interferir diretamente em sua qualidade de vida (Bosaipo et

al., 2017).

3.2 Dificuldades Diagnosticas e Subdiagnostico

Cerca de 69% dos pacientes com TAB ndo recebem o diagndstico correto na primeira

consulta médica, sendo a depressdo unipolar o erro mais frequente. Os individuos costumam
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consultar em média quatro médicos e podem levar até dez anos para receber o diagnostico
definitivo, o que acarreta o uso inadequado de antidepressivos e aumento do risco de suicidio
(Costa, 2008).

Um estudo realizado por Gazalle et al. (2005) com pacientes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre identificou que o tempo médio entre o inicio do tratamento com medicamentos
psiquiatricos e o diagndstico de TAB foi de 7,65 anos. Tal demora evidencia a necessidade de um

olhar clinico mais qualificado e a capacitacao dos profissionais da saude.

3.3 Espectro Bipolar e Diagnosticos Diferenciais

E essencial compreender o espectro bipolar de forma ampliada. Manifestagdes leves ou
atipicas do transtorno, como hipomania breve e sintomas mistos, podem dificultar o diagnostico
convencional. A visdo tradicional do TAB precisa ser expandida para incluir quadros subclinicos
que, mesmo sem preencher todos os critérios diagndsticos classicos, exigem atencdo terapéutica
(Bosaipo et al., 2017).

Além disso, pacientes com TAB frequentemente apresentam comorbidades como
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e abuso de substincias, o que agrava o
progndstico e dificulta ainda mais o diagndstico. Essas condi¢des associadas aumentam o

sofrimento dos pacientes e geram maiores custos para os sistemas de satde (Costa, 2008).

3.4 Etiologia e Fatores de Risco

A etiologia do TAB ¢ multifatorial, envolvendo componentes genéticos € ambientais.
Estudos de hereditariedade indicam que parentes de primeiro grau de individuos com TAB tém
maior risco de desenvolver o transtorno, refor¢ando a hipotese de base genética. Diversos
cromossomos — como 0s de nuimeros 4, 12, 18 e 21 — ja foram associados a genes de

predisposicao ao transtorno (Alda, 1999).
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3.5 Avancos no DSM-5 e Implica¢des Terapéuticas

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) trouxe importantes
avangos para o diagnostico do TAB, como a inclusdo do especificador “com caracteristicas
mistas”, o que permite o reconhecimento de episédios com sintomas simultaneos de mania e
depressdo (APA, 2014; Bosaipo et al., 2017).

O diagnéstico preciso ¢ fundamental para as decisdes terapéuticas. No tratamento da
depressao unipolar, utilizam-se antidepressivos, mas no TAB esse uso sem estabilizadores de
humor pode ser perigoso, provocando viradas maniacas e instabilidade emocional. Portanto, a
confirmacao diagnostica ¢ essencial para a escolha adequada da abordagem farmacolédgica (Barion

et al., 2024).

3.6 Aspectos Psicossociais e Estigma

Do ponto de vista psicossocial, o diagndstico incorreto compromete a adesao ao tratamento
e o apoio familiar. O estigma ainda existente sobre os transtornos mentais pode levar a negligéncia
ou ao abandono do tratamento. Por isso, campanhas de conscientizacdo e capacitacdo sdo

fundamentais para o reconhecimento precoce e adequado do TAB (Costa, 2008).

3.7 Tempo para Diagnostico e Impactos Clinicos

Estudos apontam que o diagndstico do TAB costuma ser atrasado em média por seis anos
apods o inicio dos sintomas, o que tende a agravar o curso clinico e aumentar o risco de suicidio. O
fortalecimento da rede de atengdo bésica e o reconhecimento precoce dos sinais clinicos sao
fundamentais para reduzir esses atrasos (Dean et al., 2017).

Joyce et al. (2022), apds revisarem 59 estudos com mais de 40.000 pacientes, identificaram
média de 6,7 anos para o diagnéstico correto € 5,9 anos para o inicio do tratamento adequado. Os
dados mostraram que a intervengdo precoce € o acompanhamento especializado podem reduzir

substancialmente esse intervalo.
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Williams et al. (2014) indicaram que o intervalo médio entre a primeira consulta em
servigos especializados e o diagnostico de TAB foi de 62 dias, e o inicio do tratamento demorou,
em média, 31 dias. Diagnosticos prévios como abuso de substincias e transtornos de ansiedade

foram associados a maiores atrasos.

3.8 Custos Economicos Diretos e Indiretos

O impacto econdmico do diagndstico tardio do TAB ¢ significativo. Kim et al. (2013)
demonstraram que os custos anuais diretos por paciente variam entre US$ 8.000 e 14.000,
enquanto os indiretos — como perda de produtividade — chegam a US$ 11.000. Diagnoésticos
erroneos aumentam a frequéncia de internagdes, emergéncias e uso de medicamentos inadequados.

Na Europa, Fajutrao ef al. (2009) identificaram prevaléncia de cerca de 1% para o TAB,
com erros diagnodsticos em até 70% dos casos. No Reino Unido, os custos anuais da doenga
ultrapassam £4,59 bilhdes, com internagdes hospitalares e perda de produtividade como principais
fatores. O diagnostico precoce pode representar uma economia expressiva para os sistemas de
saude.

Anderson et al. (2023), nos Estados Unidos, estimaram custos diretos anuais de US$
20.846 por paciente, com custos indiretos de US$ 14.795. Os principais fatores foram o uso intenso
de recursos hospitalares e a alta rotatividade no trabalho. Kleinman e Lowin (2003) calcularam
custos totais de US$ 45,2 bilhoes ja em 1991, evidenciando a necessidade de triagem precoce e

intervengoes eficazes.

3.9 Tecnologias Digitais no Diagnéstico do TAB

Novas tecnologias tém sido exploradas como ferramentas de apoio ao diagndstico do TAB.
Osmani et al. (2015) analisaram dados de sensores de smartphones — como geolocalizagao e
padrdes de sono — para detectar episodios maniacos e depressivos, propondo um complemento

aos métodos clinicos tradicionais.
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Carr et al. (2020) acompanharam 52 pacientes por 37 semanas e, com base em dados de
atividade fisica, obtiveram 84% de precisao na identificacdo de episoddios depressivos. Esses
avan¢os permitem monitoramento continuo e ajustes terapéuticos mais rapidos.

Huang, Wei e Chen (2017) desenvolveram um modelo preditivo baseado em analise de
textos em redes sociais para identificar fases prodromicas do TAB. O estudo mostrou que 70%
dos pacientes sdo inicialmente mal diagnosticados e que 30% chegam a tentar suicidio. A analise

digital pode ser uma aliada, desde que respeite os principios éticos e de privacidade dos pacientes.

4. Discussao

A literatura analisada evidencia profundas divergéncias na literatura sobre os critérios e
abordagens clinico-diagnosticas. De um lado, Bosaipo et al. (2017) argumentam que o
reconhecimento dos subtipos do transtorno, especialmente o tipo I, ¢ dificultado pelo predominio
de sintomas depressivos na fase inicial, levando a erros diagnosticos frequentes. Gazalle et al.
(2005) refor¢am essa ideia ao mostrar que o tempo médio para o diagnostico adequado pode
ultrapassar sete anos. No entanto, Barion et al. (2024) acreditam que os avangos promovidos pelo
DSM-5, como o especificador “com caracteristicas mistas”, representam um marco na
identificacao de formas mais sutis da doenga, demonstrando que as classificacdes atuais ja
evoluiram para abranger a complexidade do espectro bipolar.

A contraposi¢do também se reflete na discuss@o sobre o espectro bipolar. Enquanto Costa
(2008) defende que a presenca de comorbidades dificulta sobremaneira o diagnostico e exige uma
abordagem multidisciplinar, Alda (1999) enfatiza que a hereditariedade deve ser o principal foco
nos processos de triagem e prevencao, sugerindo que fatores genéticos oferecem caminhos mais
objetivos de rastreio. Nesse contexto, ha uma tensdo entre a valorizacao de aspectos ambientais e
psicossociais e a busca por marcadores bioldgicos que possam tornar o diagndstico mais preciso
€ menos subjetivo.

Quando se analisa o tempo para diagndstico e seus impactos clinicos, os estudos de Joyce
et al. (2022) e Dean et al. (2017) mostram consenso quanto a gravidade do atraso médio de cerca
de seis anos. Porém, Williams et al. (2014) demonstram que, em contextos especializados e com

protocolos bem estruturados, esse intervalo pode ser significativamente reduzido — em alguns
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casos para pouco mais de dois meses. Isso coloca em debate a efetividade das redes de atengao
primaria: enquanto alguns autores apontam a falta de preparo nesses servicos como a principal
barreira ao diagnodstico precoce (Costa, 2008), outros defendem que a especializacdo e a
centralizacao dos cuidados podem oferecer resultados mais eficazes (Williams et al., 2014).

No campo econdmico, ha divergéncias sobre como os custos diretos e indiretos devem ser
enfrentados. Kim et al. (2013) e Anderson et al. (2023) quantificam os gastos com hospitalizagdes
e perda de produtividade, defendendo que o investimento em diagndstico precoce geraria uma
economia significativa para os sistemas de saude. Por outro lado, Kleinman ¢ Lowin (2003)
argumentam que, apesar do alto custo, a simples antecipacao diagnostica ndo garante a redugao
dos impactos financeiros se ndo for acompanhada de politicas publicas de suporte e
acompanhamento longitudinal. Essa visao também ¢ compartilhada por Fajutrao et al. (2009), que
destacam que mesmo em paises desenvolvidos, com diagnosticos mais precoces, os custos sociais
e econdmicos permanecem elevados sem estratégias de reabilitagcdo e reinsergao.

A aplicacdo de tecnologias digitais no diagndstico do TAB também suscita opinides
divergentes. Osmani et al. (2015) e Carr et al. (2020) mostram-se entusiasmados com o uso de
sensores ¢ algoritmos que analisam padrdes de comportamento e atividade fisica, obtendo niveis
altos de precisdo. Contudo, Huang, Wei e Chen (2017) alertam que, embora promissoras, essas
tecnologias ainda enfrentam limitagdes €ticas e riscos quanto a privacidade, podendo ser ineficazes
em populacdes vulnerdveis com menor acesso digital. Assim, enquanto uns autores veem a
tecnologia como uma aliada estratégica para diagnostico precoce e monitoramento continuo,
outros indicam que sua ado¢ao sem regulamentacdo adequada pode perpetuar desigualdades no
cuidado em saude mental.

Por fim, a questdo do estigma e dos aspectos psicossociais também divide opinides. Costa
(2008) observa que o preconceito em torno do TAB compromete o engajamento do paciente no
tratamento e dificulta o suporte familiar. J& Barion et al. (2024) destacam que, com o
fortalecimento da educacao continuada entre os profissionais de satide e a inclusdo de informagdes
sobre saude mental nos curriculos escolares, ¢ possivel reduzir significativamente o estigma e
melhorar o reconhecimento do transtorno. Essa contraposi¢do aponta que, enquanto uns enfatizam
os desafios culturais e sociais persistentes, outros acreditam no potencial de transformagao por

meio de agoes educativas estruturadas.
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5. Consideracoes finais

O presente artigo teve como objetivo discutir a importancia do diagnostico correto do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), com énfase em suas implicagdes clinicas, sociais € economicas.
A partir da revisao da literatura e da contraposi¢ao de ideias, ficou evidente que o diagnostico
precoce e preciso do TAB ¢ um fator determinante para o sucesso terapéutico, a melhora da

qualidade de vida dos pacientes e a reducao do impacto financeiro para os sistemas de satde.

Foi possivel observar que o TAB, embora amplamente estudado, ainda ¢ frequentemente
confundido com outras condi¢des psiquidtricas, sobretudo a depressdao unipolar, o que atrasa o
inicio do tratamento adequado e pode agravar o curso da doenca. Além disso, os critérios
diagnosticos atuais, apesar de uteis para padronizagao, por vezes ndo contemplam manifestagoes
atipicas ou subclinicas do transtorno, o que refor¢a a necessidade de uma abordagem mais

abrangente e sensivel a diversidade de sintomas.

A analise também demonstrou que os custos decorrentes do diagnostico tardio, tanto diretos
quanto indiretos, sdo significativos, podendo ser mitigados com a capacitacao de profissionais da
saude, investimentos em servigos especializados e o uso ético e responsavel de tecnologias digitais
de monitoramento e predi¢do. Tais estratégias, no entanto, devem ser acompanhadas por agdes

educativas que combatam o estigma e promovam a adesdo ao tratamento.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento dos desafios associados ao diagndstico do TAB
requer uma atuacao multidimensional, que envolva ndo apenas a atualizacdo das praticas clinicas,
mas também a integracdo entre ciéncia, tecnologia e politicas publicas de satide mental. Essa ¢ a
chave para garantir um cuidado mais eficaz, humanizado e equitativo aos individuos afetados por

esse transtorno complexo e multifacetado.
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