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RESUMO: Esta revisio de literatura reuniu livros da medicina e artigos publicados
preferencialmente em inglés, espanhol, francés e portugués nos dltimos cinco anos nas base de
dados PUBMED e SciELO com o objetivo principal de revisar o transtorno bipolar, indicando
seu quadro clinico, classificagdo, diagnéstico e tratamento. O transtorno bipolar (TB) é um
transtorno de humor caracterizado por oscilagdes entre mania/hipomania e depressio. A mania
envolve humor elevado, energia e comportamentos de risco, enquanto a hipomania é uma
forma mais leve. A depressio no TB inclui humor deprimido, perda de interesse e fadiga. O
TB ¢é classificado em tipos I e II, dependendo da presenca de mania ou hipomania, e inclui o
transtorno ciclotimico com oscilagdes mais leves. O diagnéstico é clinico, diferenciando o TB
de outras condigdes, e o tratamento é multimodal, com medicamentos estabilizadores de
humor, psicoterapia (TCC e TIPRS) e intervengdes psicossociais.
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ABSTRACT: This literature review gathered medical books and articles published preferably
in English, Spanish, French and Portuguese in the last five years in the PUBMED and SciELO
databases with the main objective of reviewing bipolar disorder, indicating its clinical
presentation, classification, diagnosis and treatment. Bipolar disorder (BD) is a mood disorder
characterized by oscillations between mania/hypomania and depression. Mania involves
elevated mood, energy and risk-taking behaviors, while hypomania is a milder form.
Depression in BD includes depressed mood, loss of interest and fatigue. BD is classified into
types I and II, depending on the presence of mania or hypomania, and includes cyclothymic
disorder with milder oscillations. Diagnosis is clinical, differentiating BD from other
conditions, and treatment is multimodal, with mood-stabilizing medications, psychotherapy

(CBT and IPTRS) and psychosocial interventions.
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RESUMEN: Esta revisién de la literatura reunié libros y articulos de medicina publicados
preferentemente en inglés, espafiol, francés y portugués en los tltimos cinco afios en las bases
de datos PUBMED y SciELO con el objetivo principal de revisar el trastorno bipolar, indicando
su cuadro clinico, clasificacién, diagnéstico y tratamiento. El trastorno bipolar (TB) es un
trastorno del estado de 4nimo caracterizado por oscilaciones entre mania/hipomania y
depresién. La mania implica un estado de 4nimo elevado, energia y comportamientos riesgosos,
mientras que la hipomania es una forma més leve. La depresién en BD incluye estado de 4nimo
deprimido, pérdida de interés y fatiga. El TB se clasifica en tipos I y II, dependiendo de la
presencia de mania o hipomania, e incluye el trastorno ciclotimico con fluctuaciones més leves.
El diagnéstico es clinico, diferenciando el TB de otras afecciones, y el tratamiento es
multimodal, con medicamentos estabilizadores del estado de 4nimo, psicoterapia (TCC y
TIPRS) e intervenciones psicosociales.

Palabras clave: Trastorno Bipolar. Psiquiatria. Mania.
1 INTRODUGCAO

O transtorno bipolar é um transtorno psiquidtrico crdnico e recorrente caracterizado por
oscilagdes anormais do humor, que se alternam entre episédios de mania/hipomania e
depressio, separados por periodos de eutimia (humor normal). Essa condigdo afeta individuos
de todas as idades, etnias e classes sociais, impactando significativamente a qualidade de vida,
o funcionamento social e profissional, e aumentando o risco de suicidio.

Vale ressaltar que a prevaléncia mundial do transtorno bipolar é estimada em cerca de
1% a 2%, com taxas semelhantes entre homens e mulheres. A idade de inicio mais comum situa-
se entre o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta, embora o transtorno possa surgir em
qualquer fase da vida. Fatores genéticos, ambientais e psicossociais desempenham um papel
complexo na etiologia desta condic¢do de satde (CICHON et al., 2020).

A patogénese do transtorno bipolar ainda nio estd completamente elucidada, mas
envolve uma interacio complexa entre diversos fatores, tais como: genética,
neurotransmissores, neuroanatomia, fatores neuroendécrinos e fatores psicossociais
(GREWAL et al., 2023 NAKAMURA, 2022; PABLO et al., 2023)

Estudos com familias e gémeos demonstram uma herdabilidade significativa, sugerindo
a influéncia de multiplos genes. No entanto, nenhum gene especifico foi identificado como
causa direta do transtorno. Desregula¢des nos sistemas de neurotransmissio monoaminérgicos
(serotonina, noradrenalina e dopamina) estio envolvidas na fisiopatologia do transtorno
bipolar. Alteragdes estruturais e funcionais em diversas 4reas cerebrais, como o cértex pré-
frontal, o sistema limbico (amigdala, hipocampo) e os ginglios da base, tém sido observadas
em pacientes com esse transtorno.
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Disfungdes no eixo hipotdlamo-pituitirio-adrenal (HPA) e alteracdes nos niveis de
horménios tireoidianos podem contribuir para a instabilidade do humor no transtorno bipolar.
Além disso, eventos de vida estressantes, traumas na infincia e padrdes de relacionamento
disfuncionais podem desencadear ou agravar os episédios de humor em individuos
predispostos.

Logo, tendo em vista a grande importincia desta temética dentro do contexto da satde,
o presente estudo tem como objetivo revisar o transtorno bipolar, indicando seu quadro clinico,

classificacdo, diagnéstico e tratamento.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Bipolar
Disorder”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

No més de janeiro de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca minuciosa
pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selegio incluiu a leitura dos titulos dos
trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 58 dos 8061 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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- Artigo completo e gratuito
Fonte: OLIVEIRA ALAC, et al., 2025.
Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada 407
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.
Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-
se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisio de literatura, pode-se afirmar que o transtorno bipolar é
caracterizado por oscilagdes anormais do humor, que se alternam entre episédios de
mania/hipomania e depressio, separados por periodos de eutimia (humor normal). A mania é
um estado de humor persistentemente elevado, expansivo ou irritivel, acompanhado de
aumento da energia, autoestima inflada, grandiosidade, diminui¢io da necessidade de sono,
fala acelerada, fuga de ideias, distratibilidade, agitacio psicomotora e envolvimento em
atividades de risco (PRISCO et al., 2024).

A hipomania é um episédio de mania mais leve, com sintomas menos intensos e sem
prejuizo significativo do funcionamento social ou profissional. J4 a depressio, no contexto do
transtorno bipolar, se manifesta como humor deprimido, perda de interesse ou prazer, fadiga,
insdnia ou hipersdnia, alteragdes no apetite e peso, lentidio psicomotora, sentimentos de culpa
ou inutilidade, dificuldade de concentracio e ideacdo suicida. E importante ressaltar que a
duracdo, a intensidade e a frequéncia desses episédios variam de pessoa para pessoa, e a
alternincia entre eles pode ocorrer de forma ciclica ou aleatéria.

O transtorno bipolar é classificado em diferentes tipos, de acordo com o padrio dos
episédios de humor. O Transtorno Bipolar Tipo I é caracterizado pela ocorréncia de episédios
de mania (com ou sem episédios de depressio). O Transtorno Bipolar Tipo II é definido pela
presenca de episédios de hipomania e depressio, sem mania. O Transtorno Ciclotimico se
caracteriza por oscila¢des crdnicas do humor, com sintomas hipomaniacos e depressivos de
menor intensidade, que ndo preenchem critérios para mania, hipomania ou depressao.

Além desses, existem outros transtornos bipolares, que incluem quadros com
caracteristicas mistas (episédios de mania e depressdo simultineos) e outras especificagdes. E
importante ressaltar que a classificagdo do transtorno bipolar é fundamental para orientar o
tratamento adequado e individualizado para cada paciente.

O diagnéstico do transtorno bipolar é clinico, baseado na avaliacdo do histérico do
paciente, nos sintomas apresentados e na exclusdo de outras condi¢ées médicas ou psiquidtricas
que possam justificar as alteracées de humor. O profissional de saiide mental realiza uma
entrevista detalhada com o paciente, buscando identificar a presenca e a intensidade dos
sintomas de mania/hipomania e depressio, a frequéncia e a duragdo dos episédios, e o impacto
dessas alteragdes no funcionamento social, profissional e pessoal do individuo (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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A utilizac3o de escalas e questionarios pode auxiliar na identificagdo dos episédios de
humor e na avaliagdo da gravidade do transtorno. Além disso, é fundamental realizar o
diagnéstico diferencial com outras condi¢es que podem apresentar sintomas semelhantes,
como transtorno depressivo maior, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atengio
e hiperatividade (TDAH), transtornos da personalidade, abuso de substincias e condigdes
médicas gerais. Ademais, também ¢é de grande valia perceber associacdes com outros
transtornos como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e até mesmo o transtorno de
personalidade antissocial. Apesar de serem escassas as informagdes, existem estudos que
investigam o diagnéstico em idosos (ARNOLD et al., 2021; CARBONE et al., 2021; MERXEM,
LAUNAY e HANAK, 2023; ANASALVT et al., 2021).

O transtorno bipolar é um transtorno crdnico, mas com tratamento adequado, a maioria
dos pacientes apresenta boa resposta e consegue levar uma vida produtiva e satisfatéria. O
prognéstico do transtorno bipolar é influenciado por diversos fatores, como a adesio ao
tratamento, a identificagio precoce dos sintomas, o acompanhamento médico regular, o suporte
familiar e social, e a presenca de comorbidades (outras condi¢des médicas ou psiquiétricas). A
adesdo ao tratamento medicamentoso e psicoterapéutico é fundamental para prevenir recaidas
e estabilizar o humor.

Ademais, a identificagio precoce dos sintomas de mania/hipomania e depressio
permite intervir de forma mais rdpida e eficaz, evitando o agravamento dos episédios. O
acompanhamento médico regular possibilita monitorar a resposta ao tratamento, ajustar as
doses dos medicamentos e identificar precocemente eventuais problemas. O suporte familiar e
social é essencial para o paciente se sentir acolhido e compreendido, o que contribui para a
adesdo ao tratamento e para a melhora da qualidade de vida. A presenca de comorbidades pode

influenciar negativamente o progndstico, exigindo um tratamento integrado e multidisciplinar

(SCOTT e MCCLUNG, 2023).

4 CONCLUSAO

O transtorno bipolar (TB) é um transtorno psiquidtrico crdénico caracterizado por
oscilagdes de humor entre mania/hipomania e depressdo. A mania envolve humor elevado,
energia aumentada e comportamentos de risco, enquanto a hipomania é uma forma mais leve.
A depressio no TB inclui humor deprimido, perda de interesse e fadiga. O TB ¢ classificado

em tipos I e II, dependendo da presenca de mania ou hipomania, e inclui o transtorno
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ciclotimico com oscila¢es mais leves. O diagndstico é clinico, diferenciando o TB de outras
condicdes, e o tratamento é multimodal, com medicamentos estabilizadores de humor,
psicoterapia (TCC e TIPRS) e intervencdes psicossociais. O prognéstico geralmente é bom
com tratamento adequado, enfatizando a importincia da adesdo, identificacio precoce de

sintomas e acompanhamento médico regular.
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