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RESUMO: O transtorno bipolar tipo II é frequentemente reconhecido apenas apés anos de tratamento
como depressio recorrente, porque a procura por assisténcia ocorre, em geral, durante episédios
depressivos e a hipomania pode ser vivenciada como produtividade, sociabilidade ou melhora transitéria.
Esta revisdo teve como objetivo analisar os mecanismos do subdiagndstico, os indicadores clinicos de
bipolaridade, o papel dos instrumentos de rastreamento e as implica¢des terapéuticas da classificacdo
equivocada. Realizou-se revis3o narrativa, critica, descritiva e estruturada da literatura, com buscas em
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saide/LILACS, complementadas por diretrizes
e documentos diagnésticos, em julho de 2026. A sintese evidenciou que inicio precoce, elevada
recorréncia, histéria familiar de transtorno bipolar, caracteristicas atipicas, sintomas mistos, curso
episddico e ativagdo associada a antidepressivos aumentam a suspeita, mas nenhum marcador isolado
confirma o diagnéstico. Questionarios como MDQ e HCL-32 podem organizar a investigacdo, embora
apresentem desempenho dependente do contexto e nio substituam entrevista clinica longitudinal,
informacio colateral e exclusio de diagnésticos diferenciais. Conclui-se que o reconhecimento oportuno
exige reconstrucdo temporal do curso do humor e reavaliagdo sistemitica de pacientes com depressio
recorrente, sobretudo diante de resposta terapéutica instdvel ou sinais de hipomania.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Transtorno Depressivo Maior. Hipomania. Diagnéstico
Diferencial. Erros de Diagnéstico.

ABSTRACT: Bipolar II disorder is often recognized only after years of treatment for recurrent
depression because patients usually seek care during depressive episodes, whereas hypomania may be
experienced as productivity, sociability, or transient improvement. This review aimed to analyze the
mechanisms underlying underdiagnosis, clinical indicators of bipolarity, the role of screening
instruments, and the therapeutic implications of misclassification. A narrative, critical, descriptive, and
structured literature review was conducted through searches in PubMed/MEDLINE, SciELO, and the
Virtual Health Library/LILACS, supplemented by clinical guidelines and diagnostic documents, in
July 2026. The synthesis indicated that early onset, high recurrence, a family history of bipolar disorder,
atypical features, mixed symptoms, an episodic course, and antidepressant-associated activation
increase diagnostic suspicion, although no single marker confirms the diagnosis. Questionnaires such
as the MDQ and HCL-32 may organize the assessment; however, their performance depends on the
clinical setting, and they do not replace a longitudinal clinical interview, collateral information, and
exclusion of differential diagnoses. Timely recognition therefore requires reconstruction of the
temporal course of mood symptoms and systematic reassessment of patients with recurrent depression,
particularly when treatment response is unstable or signs of hypomania are present.

Keywords: Bipolar Disorder. Major Depressive Disorder. Hypomania. Differential Diagnosis.

Diagnostic Errors.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sio Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

1 INTRODUCAO

O principal problema diagnéstico do transtorno bipolar tipo II n3o é reconhecer uma
hipomania evidente quando ela est4 presente na consulta, mas identific4-la retrospectivamente
em uma pessoa que procura atendimento por depressdo. A defini¢io contemporinea exige a
ocorréncia de pelo menos um episédio depressivo maior e um episédio hipomaniaco, sem
episédio manfaco prévio. Contudo, o episéddio depressivo costuma dominar a trajetdria
assistencial, enquanto periodos de aumento de energia, reducio da necessidade de sono e maior
atividade dirigida a objetivos podem ser interpretados como recuperacio, traco de personalidade
ou fase de bom funcionamento. Essa assimetria favorece a classificacio inicial como transtorno
depressivo maior recorrente e faz com que a bipolaridade permaneca invisivel durante
sucessivas consultas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; BERK et al.,
2025).

A dificuldade tem relevincia epidemiolégica e clinica. Inquéritos internacionais
estimaram prevaléncia ao longo da vida de aproximadamente 0,4% para transtorno bipolar tipo
II e de 2,4% para o espectro bipolar quando incluidas formas subclinicas, embora as estimativas
variem conforme instrumentos, critérios e populacdes (MERIKANGAS et al, 201y
MCDONALD et al., 20155 CLEMENTE et al., 2015). A concentracio do inicio de muitos
transtornos do humor no fim da adolescéncia e no comeco da vida adulta amplia o impacto
acumulado sobre formacgdo, trabalho e relagses (KESSLER et al., 2005). A aparente menor
intensidade da elevacio do humor nio significa doenca leve. Estudos longitudinais demonstram
que pacientes com o subtipo II passam grande propor¢do do tempo sintométicos, sobretudo com
sintomas depressivos, e podem apresentar prejuizo funcional persistente, com impacto
ocupacional, relacional e cognitivo (JUDD et al., 2003; JUDD et al., 2008). Revisdes também
indicam risco relevante de comportamento suicida, compardvel ao observado no transtorno
bipolar tipo I em algumas anélises, o que reforca a necessidade de nio reduzir o subtipo I a uma
forma atenuada (NOVICK; SWARTZ; FRANK, 2010; BERK et al., 2025).

A diferenciacio entre depressio unipolar e bipolar é dificultada pela auséncia de
biomarcador validado para uso clinico e pela ampla sobreposi¢do fenomenoldégica durante o
episédio depressivo. Tristeza, anedonia, fadiga, altera¢des de sono, culpa e ideacio suicida
ocorrem em ambas as condi¢des. As diferencas estio menos em um sintoma isolado do que na
combinacio entre idade de inicio, padrio de recorréncia, histéria familiar, presenca de sintomas

mistos, caracteristicas atipicas, resposta a antidepressivos e alteracdes episédicas do
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funcionamento basal (GRANDE et al., 2016; LEONPACHER et al., 2015). Mesmo esses
elementos sio probabilisticos: aumentam ou reduzem a suspeita, mas nio autorizam
diagnédstico automitico. A qualidade da avaliacio depende, portanto, de raciocinio longitudinal
e contextualizado.

O subdiagnéstico também decorre da maneira como a hipomania é recordada. Como o
episédio nio provoca, por defini¢cdo, o grau de comprometimento associado & mania e pode
coincidir com experiéncias subjetivamente agraddveis, o paciente tende a nio mencioni-lo
espontaneamente. Mudangas de sono, fala, autoconfianga, velocidade do pensamento,
sociabilidade, gastos, libido e produtividade podem ser normalizadas ou valorizadas. Familiares
e parceiros, por outro lado, podem perceber desinibicdo, irritabilidade e consequéncias
interpessoais que o préprio paciente ndo reconhece. Sem perguntas especificas sobre mudanga
em relagio ao padrdo habitual, duracio, observabilidade por terceiros e repercussdes, a
investigagio limita-se ao sofrimento atual e reproduz o diagnéstico de depressio recorrente
(GOODWIN; JAMISON, 2007; SINGH; RAJPUT, 2006).

A classificacdo equivocada tem implicacdes terapéuticas. Antidepressivos so recursos
fundamentais no transtorno depressivo maior, mas seu uso no transtorno bipolar exige maior
cautela, particularmente diante de sintomas mistos, ciclagem répida ou histéria de ativagdo. A
literatura n3o sustenta que todo paciente com bipolar II submetido a antidepressivo
desenvolverd hipomania nem que qualquer melhora ridpida confirme bipolaridade. Entretanto,
diretrizes recomendam evitar decisdes baseadas apenas no diagnéstico depressivo transversal e
avaliar risco de mudanca de polaridade, instabilidade do curso e necessidade de tratamento
especifico para depressio bipolar (PACCHIAROTTI et al.,, 2013; YATHAM et al,, 2018;
KERAMATIAN; CHITHRA; YATHAM, 2023). O problema central ¢, portanto, menos a
prescricio de uma classe isolada e mais a manuten¢io de um plano terapéutico construido sobre
uma formulagdo diagnéstica incompleta.

Instrumentos de rastreamento, como o Mood Disorder Questionnaire (MDQ), a
Hypomania Checklist-32 (HCL-32) e a Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS), foram
desenvolvidos para ampliar a deteccio de sinais de bipolaridade. Metanélises demonstram
sensibilidade e especificidade varidveis conforme ponto de corte, prevaléncia da doenca, nivel
assistencial e subtipo analisado. O MDQ tende a apresentar menor sensibilidade para o tipo II,

enquanto a HCL-32 pode ampliar a identificacio de hipomania as custas de mais resultados

falso-positivos (CARVALHO et al., 2015 ZIMMERMAN; GALIONE, 2011; WANG et al.,
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2019). Assim, questiondrios podem abrir uma entrevista que ndo ocorreria espontaneamente,
mas ndo encerram o processo diagndstico.

No Brasil, versdes do MDQ e da HCL-32 foram estudadas em populagGes psiquidtricas
e demonstraram utilidade como ferramentas auxiliares, com desempenho dependente do ponto
de corte e do cenério especializado em que foram validadas (CASTELO et al., 2010; SOARES
et al.,, 2010). A extrapolacdo direta para atencdo primdria, servigos gerais ou populagdes com
diferente prevaléncia deve ser cautelosa. Ao mesmo tempo, a disponibilidade de instrumentos
em portugués favorece uma avaliagio estruturada, especialmente quando combinada  linha do
tempo dos episddios, ao relato de informantes e a revisio de prontuirios e tratamentos
anteriores.

Diante desse quadro, esta revisdo tem como objetivo analisar criticamente por que o
transtorno bipolar tipo II permanece subdiagnosticado em pacientes tratados como depressio
recorrente, identificar os elementos clinicos que justificam investigagio de hipomania, avaliar
o papel e as limitacdes dos instrumentos de rastreamento, discutir diagnésticos diferenciais e
examinar as implicacdes da reclassificacio para a tomada de decisio terapéutica e o

acompanhamento longitudinal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisio narrativa, critica, descritiva e estruturada da literatura. Esse
delineamento foi escolhido porque a pergunta envolve evidéncias heterogéneas, incluindo
estudos epidemiolégicos e longitudinais, pesquisas de acuricia diagnéstica, validagdes
psicométricas, revisdes sistemdticas, diretrizes, documentos classificatérios e estudos clinicos
sobre antidepressivos. A finalidade nio foi estimar um efeito tinico nem reproduzir uma revisio
sistemdtica, mas integrar dados de diferentes desenhos para sustentar raciocinio diagnédstico
aplicdvel a prética.

A pergunta norteadora foi: em adultos acompanhados por episédios depressivos
recorrentes, quais caracteristicas do curso, manifestagdes hipomaniacas, informagdes
contextuais e instrumentos de rastreamento auxiliam a reconhecer transtorno bipolar tipo II
subdiagnosticado, e quais sdo as implicacdes clinicas de distinguir depressio bipolar de
transtorno depressivo maior recorrente? A andlise priorizou quatro desfechos conceituais:
aumento da suspeita diagndstica, reducio de classifica¢bes equivocadas, adequacio da decisio

terapéutica e organizagio do seguimento longitudinal.
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As buscas foram realizadas em julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Satide, com consulta ao indice LILACS. Também foram examinadas
diretrizes da Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments e da International Society
for Bipolar Disorders, além do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. O
periodo principal de publicacdo compreendeu janeiro de 2011 a julho de 2026, de modo a
privilegiar evidéncias contemporineas. Trabalhos anteriores foram mantidos quando
correspondiam 2 criagdo ou validagio de instrumentos, estudos longitudinais de referéncia,
discussdes diagndsticas fundamentais ou recomendagdes ainda relevantes.

Foram empregados descritores DeCS/MeSH e palavras livres em portugués e inglés. Os
principais termos foram “Transtorno Bipolar”/“Bipolar Disorder”, “Transtorno Depressivo
Maior”/“Depressive  Disorder, Major”, “Hipomania”/“Hypomania”, “Diagnéstico
Diferencial”/“Diagnosis, Differential”, “Erros de Diagnéstico”/“Diagnostic Errors”, além de
“bipolar II disorder”, “recurrent depression”, “unipolar depression”, “misdiagnosis”,
“underdiagnosis”, “diagnostic delay”, “screening”, “mixed features”, “Mood Disorder
Questionnaire”, “Hypomania Checklist-32” e “Bipolar Spectrum Diagnostic Scale”. Uma
estratégia representativa utilizada no PubMed foi: ("Bipolar Disorder"[ MeSH] OR "bipolar II
disorder” OR hypomania) AND ("Depressive Disorder, Major"[MeSH] OR "recurrent
depression” OR "unipolar depression") AND (misdiagnosis OR underdiagnosis OR "diagnostic
delay” OR screening OR "differential diagnosis"). Nas bases nacionais, a sintaxe foi adaptada
e os termos em portugués foram combinados com AND e OR.

Foram elegiveis estudos com adultos portadores de transtorno bipolar tipo II, transtorno
depressivo maior recorrente ou amostras em investigagio de bipolaridade; pesquisas que
analisassem curso clinico, marcadores de bipolaridade, atraso diagnéstico, conversio
diagnéstica, acurécia de instrumentos, diagndsticos diferenciais, resposta ou ativagdo associada
a antidepressivos; revisdes sistemditicas e metandlises; diretrizes e consensos; estudos
observacionais ou prospectivos; e validacdes brasileiras dos instrumentos de rastreamento.
Foram considerados textos em portugués, inglés ou espanhol, desde que apresentassem
informacées metodoldgicas e pertinéncia direta a pergunta.

Foram excluidas duplicatas, publica¢des restritas a transtorno bipolar tipo I sem dados
transferiveis ao problema diagnéstico do tipo II, estudos pedidtricos sem anilise de
continuidade para a vida adulta, relatos isolados utilizados como base para afirmacdes gerais,
resumos sem texto completo ou método suficiente, materiais de divulgacio sem sustentacido

cientifica, estudos centrados exclusivamente em biomarcadores ainda sem aplicabilidade clinica
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e trabalhos substituidos por versdes mais completas. Resultados divergentes nio foram motivo
de exclusio; ao contririo, foram mantidos quando ajudavam a delimitar incertezas.

A selecdo ocorreu por leitura de titulos, avaliagio de resumos e leitura integral das
publicacdes potencialmente pertinentes. Para cada fonte, foram extraidas informacdes sobre
ano, delineamento, populacdo, contexto assistencial, critérios diagndsticos, manifestacdes
clinicas, instrumento e ponto de corte quando aplicdvel, medidas de acuricia, desfechos, tempo
de acompanhamento, limitacdes e implicagdes préticas. Os estudos foram agrupados em eixos
derivados da pergunta: invisibilidade da hipomania, fatores que sustentam suspeita de
bipolaridade, desempenho dos instrumentos, diagnésticos diferenciais, efeitos da classificagio
equivocada e proposta de percurso clinico.

A anélise critica considerou desenho do estudo, selecio da amostra, risco de viés de
membdria e de verificagdo, efeito da prevaléncia sobre valores preditivos, confundimento,
consisténcia entre estudos, precisdo, validade externa, atualidade e concordincia com diretrizes.
Nio foi aplicada ferramenta formal de avaliagio de risco de viés nem sistema GRADE. A
sintese foi narrativa e comparativa, distinguindo achados replicados de associaces
inconsistentes e evitando tratar caracteristicas clinicas como testes diagnésticos independentes.

As limitagdes metodolégicas decorrem da natureza narrativa da revisdo, que ndo garante
busca exaustiva e estd sujeita a viés de selecdo e publicagdo. A literatura também apresenta
heterogeneidade de critérios, instrumentos, pontos de corte, contextos assistenciais e proporgio
de pacientes com transtorno bipolar tipo I e II. A busca estruturada em fontes complementares,
a inclusdo de estudos de acuricia e diretrizes, a valorizacdo de dados brasileiros e a explicitacdo

das incertezas foram utilizadas para reduzir essas limitagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 O Predominio Depressivo e a Invisibilidade da Hipomania

A arquitetura clinica do transtorno bipolar tipo II favorece seu reconhecimento tardio.
A depressio ocupa a maior parte da morbidade observéivel e é a fase em que o paciente perde
funcio, sofre e busca ajuda. Em acompanhamento longitudinal, individuos com o subtipo II
permaneceram sintomdticos em mais da metade das semanas avaliadas, predominantemente
com manifestacdes depressivas e subsindréomicas (JUDD et al., 2003). Revisio recente
sintetizou uma relacdo aproximada de 39 episédios depressivos para cada episédio hipomaniaco,

estimativa que ilustra a desproporcdo entre os polos, embora nio deva ser interpretada como
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regra individual (BERK et al., 2025). Se o clinico registra apenas os episédios que motivaram
consulta, o prontuirio se transforma em uma sequéncia coerente de depressdes e apaga os
intervalos de aceleracio.

A hipomania também pode nio ser reconhecida como patolégica. Aumento de energia,
menor necessidade de sono, sociabilidade, criatividade e autoconfianca podem ser percebidos
como retorno ao “normal”, sobretudo apés semanas de depressdo. O componente de mudanga
em relacio ao funcionamento basal é mais informativo do que a presenca abstrata de uma
caracteristica. Dormir cinco horas sem fadiga, por exemplo, tem significado diferente de insdnia
acompanhada por exaustio. Da mesma maneira, maior produtividade sé se torna sugestiva
quando ¢é episddica, acompanhada por aceleragio, fala aumentada, impulsividade ou observagio
por terceiros. Perguntas genéricas, como “vocé ji ficou eufédrico?”, tendem a falhar porque
muitos episédios sdo irritdveis, mistos ou subjetivamente nio euféricos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; GOODWIN; JAMISON, 2007).

O préprio critério de gravidade contribui para a invisibilidade. A hipomania nio causa
comprometimento acentuado nem exige hospitalizagio, caso contririo o episédio seria
classificado como mania. Essa defini¢io distingue subtipos, mas cria uma zona em que
consequéncias reais, como conflitos, gastos, decisdes precipitadas e reducio do desempenho
apés a fase de aceleragdo, podem ser consideradas insuficientes para motivar relato. A distingio
entre “mudanca inequivoca” e “prejuizo grave” precisa ser explicada ao paciente e ao
informante, pois a auséncia de colapso funcional nio equivale & auséncia de repercussio
(VIETA; SUPPES, 2008; GITLIN; MALHI, 2020).

O viés de memoria é intensificado pelo estado atual. Durante uma depressio, o paciente
tende a recordar experiéncias anteriores sob uma perspectiva negativa ou a interpretar periodos
de maior energia como raras interrup¢des do sofrimento. Em remissdo, pode minimizar
episédios prévios por vergonha ou por nio associd-los a doenga. A informacio colateral de
familiares, parceiros e registros de mensagens, compras ou produtividade pode aumentar a
confiabilidade da reconstrucdo, desde que seja obtida com consentimento e interpretada no
contexto. A avaliagio diagnéstica nio deve depender de um tnico encontro, especialmente
quando ha longa histéria de depressio, uso de mdltiplos antidepressivos ou relatos
inconsistentes sobre sono e comportamento.

O subdiagnéstico n3o ocorre apenas por falha individual do profissional. Servicos
organizados em consultas breves, alta rotatividade e foco na queixa atual reduzem a

oportunidade de construir uma linha do tempo. A aten¢io priméria frequentemente recebe
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pacientes durante crise depressiva e precisa decidir rapidamente sobre seguranca e tratamento,
enquanto a psiquiatria pode herdar rétulos anteriores e concentrar-se na resisténcia terapéutica.
Estratégias para reduzir o problema devem, portanto, combinar competéncia clinica com
processos assistenciais: perguntas padronizadas sobre hipomania, reavaliacdo apés melhora da

depressdo, acesso a informantes e documentagio temporal dos episédios (BOWDEN, 2001

PERLIS, 2005).

3.2 Marcadores Clinicos Que Elevam a Suspeita de Bipolaridade

Nenhum sintoma depressivo separa de forma absoluta depressio bipolar e unipolar.
Ainda assim, combinacdes de caracteristicas podem alterar a probabilidade pré-teste e indicar
investigagio mais aprofundada. Inicio em idade jovem, multiplos episédios, recorréncia rapida
apdés remissdo, histéria familiar de transtorno bipolar, depressio com sintomas psicéticos,
padrio atipico, labilidade episédica e sintomas mistos aparecem repetidamente na literatura.
Metanalise de estudos prospectivos encontrou maior probabilidade de transi¢do para transtorno
bipolar entre pacientes com histéria familiar de bipolaridade, inicio mais precoce e sintomas
psicéticos, embora as estimativas variem e parte dos estudos inclua conversio para os tipos I e
I em conjunto (RATHEESH et al., 2017).

A histéria familiar é particularmente atil porque antecede o tratamento e nio depende
apenas da fenomenologia do episédio atual. Entretanto, sua auséncia nio exclui o diagnéstico,
seja porque muitos familiares nunca foram avaliados, seja porque diagnésticos de “nervosismo”,
alcoolismo, internagdes ou suicidio podem ocultar transtornos do humor. A investigacio deve
ampliar a pergunta para episédios de energia excessiva, necessidade reduzida de sono, gastos,
hospitaliza¢des e mudancas marcantes de comportamento em parentes de primeiro grau. Uma
resposta positiva aumenta a suspeita, mas continua sendo um fator de risco, ndo uma
confirmacio individual (ROWLAND; MARWAHA, 2018; MCINTYRE et al., 2020).

Na fenomenologia depressiva, hipersonia, aumento de apetite, sensacio de peso nos
membros, agitacio, irritabilidade, fuga de ideias, pensamentos acelerados e reatividade do
humor foram associados a bipolaridade em diferentes estudos. Benazzi identificou combinacées
de sintomas, como hipersonia, pensamentos acelerados e agitagio psicomotora, como possiveis
marcadores do subtipo II (BENAZZI, 2006). Estudos comparativos também encontraram
maior frequéncia de algumas caracteristicas, incluindo maior nimero de episédios, inicio
precoce e sintomas psicéticos, em depressdo bipolar (LEONPACHER et al., 2015; MITCHELL

et al., 2008). A heterogeneidade, porém, impede transformar “depressdo atipica” em sinénimo

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de bipolaridade. Muitos pacientes unipolares apresentam os mesmos sinais, e alguns bipolares
tém quadro melancdlico cléssico.

Sintomas mistos merecem atenc¢io porque aproximam depressdo e ativa¢ido na mesma
janela temporal. Irritabilidade intensa, agitagio, pressdo interna, aumento de fala, pensamentos
acelerados, impulsividade e reducdo da necessidade de sono durante uma sindrome depressiva
podem indicar especificador de caracteristicas mistas ou bipolaridade ainda nio reconhecida. A
diferenciacdo exige cuidado com ansiedade, acatisia, uso de substincias, transtorno de déficit de
atengio e efeitos de medicamentos. Além disso, o critério categérico pode nio capturar
apresentacdes com poucos sintomas hipomaniacos clinicamente relevantes. O achado mais
prudente é considerar a mistura como sinal de alerta para ampliar a avaliagio e monitorar risco,
nio como prova isolada de transtorno bipolar (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022; BERK et al., 2025).

O padrio de resposta ao tratamento também fornece informacio longitudinal. Melhora
muito rdpida acompanhada por diminui¢do da necessidade de sono, aceleracio, irritabilidade ou
desinibi¢cdo pode representar ativacdo, mas precisa ser distinguida de recuperagido legitima,
efeito placebo, ansiedade ou uso concomitante de estimulantes. Falhas sucessivas de
antidepressivos, perda precoce de resposta e piora ciclica nio sdo especificas, pois também
ocorrem em depressdo unipolar dificil de tratar, baixa adesio, comorbidades e estressores

persistentes. Por isso, a resposta farmacolégica deve ser integrada ao curso anterior e posterior,

sem “diagnéstico por medicamento” (PACCHIAROTTI et al., 2013; LEVERICH et al., 2006).

Quadro 1 — Indicadores clinicos que elevam a suspeita de transtorno bipolar tipo II em pacientes com depressio

recorrente
Dimensdo Achado a investigar Interpretacdo e cautela
Inicio precoce, episédios numerosos, Aumenta a suspeita quando combinado a
Curso longitudinal remissdes incompletas ou outros elementos; ndo diferencia
recorréncias frequentes. isoladamente depressio bipolar e unipolar.

Transtorno bipolar, hospitalizagio
Histéria familiar por alteragdo de humor, suicidio ou
episddios compativeis em parentes.

,
E fator de risco relevante, mas pode estar
ausente ou ser desconhecido.

Reducio da necessidade de sono,

maior energia, fala, sociabilidade, Explorar duragdo, observabilidade e
Hipomania pregressa autoconfianga, libido ou consequéncias; nio limitar a pergunta a

impulsividade com mudanga do euforia.

padrio basal.

. , . . . Conjunto de sinais é mais util que um
Sintomas atipicos, psicéticos,

Depressio atual agitacio, irritabilidade, pensamentos
acelerados ou caracteristicas mistas.

sintoma isolado; ansiedade e outras
condi¢des podem produzir quadro
semelhante.
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Dimens3o Achado a investigar Interpretacio e cautela
Ativagio, instabilidade apés Deve ser interpretada longitudinalmente;
Resposta terapéutica antidepressivo, multiplas falhas ou ativagio farmacoldgica ndo confirma, por si
resposta breve e inconsistente. sé, transtorno bipolar.
Ansiedade, uso de substincias, Podem coexistir, mascarar ou simular
Comorbidades e contexto TDAH, transtorno de personalidade | hipomania; exigem diagnéstico diferencial e
ou alteragdes circadianas. acompanhamento.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.
3.3 Rastreamento: Utilidade e Limites do Mdq, Hcl-32 e Bsds

Os instrumentos de rastreamento foram criados para reduzir a dependéncia de uma
pergunta espontinea sobre hipomania. O MDQ apresenta uma lista de sintomas de elevacio do
humor, verifica ocorréncia simultinea e investiga repercussio. A HCL-32 amplia a exploragio
de comportamentos ativos, elevados, irritidveis e de risco. A BSDS utiliza uma narrativa de
experiéncias ao longo do espectro, seguida de graduagio de semelhanca. Essas ferramentas tém
valor principalmente como organizadoras da anamnese: um item positivo pode revelar um
periodo que merece reconstru¢io detalhada, enquanto o escore total ajuda a priorizar avaliagio
especializada (HIRSCHFELD et al., 2000; ANGST et al., 2005).

A acuricia nio é fixa. Em metandlise, naqueles pontos de corte recomendados e em
servigos de saiide mental, as sensibilidades resumidas foram aproximadamente 8196 para HCL-
32, 660% para MDQ e 69% para BSDS, com especificidades préximas de 67%, 79% e 869,
respectivamente. A HCL-32 apresentou vantagem relativa na deteccdo do tipo II, mas a maioria
dos estudos foi conduzida em servicos especializados e varios apresentaram risco de viés
(CARVALHO et al., 2015). Outra metanélise encontrou sensibilidade semelhante entre HCL-
32 e MDQ, porém especificidade menor para a HCL-32, confirmando a troca esperada entre
ampliar casos detectados e aumentar falso-positivos (WANG et al., 2019).

O MDQ ilustra o risco de usar um tnico escore fora do contexto. Revisio de estudos em
adultos encontrou sensibilidade global moderada e desempenho inferior para transtorno bipolar
tipo II em comparacio ao tipo I. A exigéncia de prejuizo significativo e a énfase em sintomas
mais exuberantes podem perder hipomanias percebidas como funcionais. A redugio do ponto
de corte eleva sensibilidade, mas modifica especificidade e valor preditivo. Portanto, um MDQ_
negativo nio encerra a investigagio quando o curso é sugestivo, e um resultado positivo nido
autoriza reclassificacio sem entrevista clinica (ZIMMERMAN; GALIONE, 20m).

As validagdes brasileiras reforcam essa leitura. Em populagio psiquidtrica, o MDQ em

portugués apresentou bom desempenho no ponto de corte estudado, mas a amostra tinha alta
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prevaléncia de transtorno bipolar, o que favorece valores preditivos diferentes daqueles
esperados em atencdo primaria (CASTELO et al., 2010). A versio brasileira da HCL-32
demonstrou consisténcia interna adequada e capacidade de distinguir grupos bipolar e
depressivo maior, porém nio separou bipolar I de bipolar II e apresentou especificidade limitada
no ponto de corte proposto (SOARES et al., 2010). A interpretacio deve considerar que
validacdo em servigo especializado ndo equivale a valida¢do universal.

Falso-positivos podem ocorrer em transtorno de personalidade borderline, TDAH, uso
de substincias, transtornos ansiosos, impulsividade e temperamentos hipertimicos. Falso-
negativos podem resultar de baixa percepcdo, recordacio deficiente, interpretacio literal dos
itens ou episédios predominantemente irritdveis. O instrumento mais 1til é aquele integrado a
uma sequéncia clinica: revisar cada item endossado, localizar o periodo no tempo, confirmar
mudanca do padrio basal, avaliar agrupamento de sintomas, investigar duragio e repercussio e

obter informagdo colateral. A escala identifica uma hipédtese; a entrevista testa sua coeréncia.

3.4 Confirmacdo Diagnéstica como Reconstrugio Longitudinal

A confirmagio do transtorno bipolar tipo II exige reconstruir a histéria em episédios, e
nio apenas somar sintomas. Uma linha do tempo deve registrar idade de inicio, duragio e
sequéncia das depressdes, intervalos de remissdo, periodos de energia aumentada, sono,
funcionamento, uso de substincias, exposi¢cdes medicamentosas e eventos vitais. O foco é
demonstrar uma mudanca inequivoca do funcionamento habitual, acompanhada por conjunto
coerente de sintomas e observavel por terceiros. Essa abordagem reduz tanto o subdiagnéstico
quanto a expansio indiscriminada do espectro bipolar (GRANDE et al., 2016; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

A entrevista pode comegar pelos contrastes mais concretos. Em vez de perguntar apenas
sobre “euforia”, é mais produtivo comparar periodos: “houve fases em que dormia menos e nio
sentia cansaco?”, “falava ou iniciava mais projetos do que o habitual?”, “outras pessoas disseram
que vocé estava diferente?”, “houve aumento de gastos, libido, conflitos ou decisdes
arriscadas?”. Em seguida, deve-se determinar se as mudancgas ocorreram juntas, se duraram dias,
se foram claramente distintas do padrdo basal e se poderiam ser explicadas por substincias,
medicamentos ou condi¢io médica. A precisio melhora quando perguntas abstratas sido
traduzidas em comportamento observével.

Informantes podem esclarecer consequéncias e mudangas que o paciente valoriza ou

esquece. O relato colateral nio é automaticamente superior, pois familiares também possuem
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vieses, conflitos e expectativas préprias. Seu valor esti na convergéncia entre fontes.
Prontudrios antigos, registros de urgéncia, mensagens, extratos e descri¢des ocupacionais
podem fornecer marcos objetivos, mas devem ser usados de modo ético e proporcional. A
auséncia de um informante nio impede o diagndstico; apenas aumenta a necessidade de
observacido prospectiva.

O acompanhamento prospectivo é particularmente importante quando a histdria
permanece ambigua. Didrio de humor e sono, registro de atividade, avaliacio em diferentes
fases e revisdo apds ajuste terapéutico permitem observar episodicidade. Tecnologias digitais
podem ampliar a resolu¢io temporal, mas ainda nio substituem julgamento clinico e
apresentam riscos de privacidade, adesdo seletiva e excesso de dados. Na prética, um registro
simples de horas de sono, energia, humor, impulsividade e funcionamento costuma ser mais
util do que medidas complexas sem validagio.

A reavaliacdo diagnéstica deve ser explicita. O rétulo inicial de depressdo recorrente
pode ser provisério, especialmente em pacientes jovens, com histéria familiar, sintomas mistos
ou curso instdvel. Estudos prospectivos e registros mostram que parte das pessoas inicialmente
diagnosticadas com depressdo maior recebe posteriormente diagndstico de transtorno bipolar; o
risco é maior nos primeiros anos, mas a conversio também ocorre tardiamente (RATHEESH
et al., 2017; BARYSHNIKOV et al., 2020). Isso nio significa que toda depressdo de inicio
precoce evoluird para bipolaridade, e sim que a formulagio deve permanecer aberta a novas

evidéncias.

3.5 Diagnésticos Diferenciais e Comorbidades

O transtorno de personalidade borderline é um dos diferenciais mais discutidos porque
compartilha impulsividade, instabilidade afetiva, irritabilidade, suicidabilidade e conflitos
interpessoais. A distingdo baseada apenas na intensidade do humor é insuficiente. No
transtorno bipolar tipo II, as alteracdes tendem a organizar-se em episédios relativamente
delimitados, com mudanga de energia, sono e atividade em relagio ao padrdo basal. No
transtorno borderline, a reatividade a eventos interpessoais, a instabilidade mais persistente da
autoimagem e dos vinculos e o padrio de longa duragio podem ser mais proeminentes.
Entretanto, os transtornos podem coexistir, e forcar uma escolha exclusiva pode omitir
necessidades terapéuticas (BERK et al., 2025; GITLIN; MALHI, 2020).

O TDAH produz distragio, impulsividade, fala aumentada, inquietacdo e dificuldade de

organizac¢io, mas costuma apresentar continuidade desde a infincia e relativa estabilidade entre
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contextos. A hipomania representa mudanca episédica do funcionamento e inclui alteragdes de
sono, humor e atividade que ndo sio explicadas apenas por um traco neurodesenvolvimental. A
coexisténcia é possivel, e estimulantes podem modificar sono e ativagio. Por isso, a avaliagio
deve separar sintomas permanentes de mudangas episddicas e revisar a cronologia em relacdo
ao inicio dos medicamentos.

Transtornos relacionados a substincias e medicamentos precisam ser considerados antes
de atribuir eleva¢io do humor a bipolaridade. Cocaina, anfetaminas, cannabis em algumas
apresentacdes, corticosteroides, estimulantes prescritos e outras exposi¢des podem produzir
insénia, aceleracdo e desinibi¢do. A relagdo temporal com inicio, dose e retirada é central. A
persisténcia de um episédio além do efeito fisiolégico esperado, a existéncia de episédios
espontineos e a histéria familiar podem favorecer transtorno bipolar, mas frequentemente a
certeza s emerge no acompanhamento.

Condi¢des médicas, como disfungdes tireoidianas, doencas neurolégicas e disttirbios do
sono, podem mimetizar ou agravar sintomas. A investigacio laboratorial e clinica deve ser
guiada por histéria, exame fisico, idade de inicio e sinais sistémicos; nio ha painel universal que
confirme transtorno bipolar. Também é necessirio distinguir redu¢io da necessidade de sono
de insdnia: na primeira, o individuo dorme menos sem sentir fadiga; na segunda, deseja dormir
e sofre com a incapacidade. Essa distin¢do simples possui grande valor clinico.

Ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos alimentares e uso de
substincias sdo comorbidades frequentes e podem dominar a apresentagio. A presenca de
panico, irritabilidade ou impulsividade n3o deve ser usada como atalho diagnéstico. O método
mais seguro é formular cada sindrome, estabelecer sua cronologia e verificar se os sintomas se
concentram em episédios de humor ou persistem fora deles. Comorbidade nio invalida o

diagnédstico bipolar, mas aumenta a complexidade e a necessidade de tratamento integrado

(MCINTYRE et al., 2020; ROWLAND; MARWAHA, 2018).

3.6 Consequéncias do Atraso Diagnéstico e da Classificagdo Equivocada

O atraso diagndstico prolonga a exposi¢io a episédios depressivos sem uma formulagdo
que contemple a polaridade do curso. Estudos de servicos e levantamentos de pacientes
descrevem anos entre o primeiro contato por sintomas e o diagndstico bipolar, com sucessivas
classificacdes de depressio e ansiedade (STANG et al., 2006; SINGH; RAJPUT, 2006). As
estimativas dependem do desenho e podem sofrer viés de recordagdo, mas convergem quanto a

existéncia de demora clinicamente relevante. A consequéncia nio é apenas nominal: sem
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reconhecer hipomania e instabilidade, o cuidado pode concentrar-se em remissdes parciais e
considerar recaidas repetidas como falhas inexplicaveis.

A associagdo entre atraso e pior progndstico deve ser interpretada com cautela. Pacientes
com curso mais complexo podem ser justamente aqueles em que o diagndstico demora, de modo
que gravidade e atraso se confundem. Ainda assim, a identificacdo tardia impede psicoeducagio
especifica, monitoramento de sono e ritmos, planejamento de prevengio de recaidas e discussio
adequada de riscos terapéuticos. Também pode aumentar culpa e conflitos quando
comportamentos episédicos sio interpretados apenas como escolha moral ou personalidade.

O uso de antidepressivos no bipolar II é uma 4drea de controvérsia, e afirmacdes absolutas
sio inadequadas. A forca-tarefa da ISBD recomenda cautela, sobretudo em episédios com
caracteristicas mistas, histéria de virada ou ciclagem rdpida (PACCHIAROTTI et al., 2013).
Estudos prospectivos demonstraram mudanca para hipomania ou mania em parte dos pacientes
tratados com antidepressivos adjuvantes, com risco influenciado pelo subtipo e pelo contexto
(LEVERICH et al., 2006). Por outro lado, alguns pacientes com bipolar II podem se beneficiar
de antidepressivos selecionados, e o risco de virada tende a ser menor que no bipolar I. A decisio
deve considerar histéria individual, tratamento concomitante, gravidade, monitoramento e
alternativas disponiveis.

Diretrizes CANMAT/ISBD distinguem recomendagdes para depressdo bipolar e
enfatizam tratamentos com evidéncia especifica, além de manutengio e intervengdes
psicossociais (YATHAM et al., 2018; KERAMATIAN; CHITHRA; YATHAM, 2023). O
reconhecimento do subtipo II ndo determina automaticamente uma tnica prescrigio. Ele muda
o enquadramento: avaliacio de polaridade, risco de ativacido, necessidade de estabilizagio do
humor, prevencido de recorréncia e seguimento de sintomas mistos passam a integrar a escolha
compartilhada. Qualquer alteragio de tratamento deve ser gradual e supervisionada, pois
retirada abrupta também pode causar piora.

A seguranca exige avaliacdo sistemditica de suicidio em todas as fases. A carga
depressiva, a impulsividade durante estados mistos, o uso de substincias e a desesperanca
podem combinar-se. Metanélise ndo encontrou base para considerar o subtipo II protegido em
relacdo ao tipo I quanto a tentativas de suicidio (NOVICK; SWARTZ; FRANK, 2010). Assim,
a hipétese de bipolaridade nio deve desviar a aten¢io da urgéncia do quadro atual. Em crise,
protecdo, acesso a meios, suporte e tratamento do episédio tém prioridade, enquanto a

refinamento diagnéstico pode continuar de modo longitudinal.
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3.7 Um Percurso Clinico para Pacientes com Depressio Recorrente

Uma estratégia aplicdvel comega com triagem seletiva, nio com rotulacio. Todo
paciente com depressdo recorrente deve ser perguntado sobre periodos de mudanga de energia,
sono e comportamento; a profundidade aumenta quando existem inicio precoce, histéria
familiar, sintomas mistos, episédios frequentes, psicose, ativacio ou resposta terapéutica
instivel. A presenca de um ou mais desses elementos justifica uma linha do tempo detalhada.
Esse processo pode ser incorporado a consulta sem transformar todos os casos em suspeita rigida
de bipolaridade.

Na primeira etapa, deve-se confirmar a sindrome depressiva atual, avaliar seguranca e
revisar substincias, medicamentos e condi¢des médicas. Na segunda, reconstrdi-se o curso:
primeiro episédio, nimero aproximado de recorréncias, remissdes, padrSes sazonais ou pds-
parto, alteracdes de sono e periodos de funcionamento acima do habitual. Na terceira, aplicam-
se MDQ, HCL-32 ou BSDS quando titeis, sempre revisando item a item. Na quarta, busca-se
informacdo colateral e diferenciais. Por fim, formula-se o grau de certeza e um plano de
monitoramento, em vez de forgar certeza artificial em um tnico encontro.

A comunicagio diagndstica deve reconhecer incerteza sem paralisar o cuidado.
Expressdes como “depressido recorrente com indicadores de bipolaridade em investigacio”
podem ser mais honestas do que alternar rétulos definitivos. O paciente deve compreender
quais fatos sustentam a hipétese, quais ainda faltam e por que sono, energia e impulsividade
serio acompanhados. Essa transparéncia reduz estigma, evita que um questiondrio seja
apresentado como diagnéstico e favorece adesio a observagio longitudinal.

O tratamento durante a investigacdo deve ser individualizado. Em pacientes com risco
elevado de bipolaridade, é prudente evitar escaladas repetidas de antidepressivo sem reavaliar
ativacdo, sintomas mistos e alternativas. Isso nio equivale a suspender medicag¢io de forma
abrupta ou a iniciar estabilizador sem indicac3o clinica. A decisio deve considerar gravidade da
depressio, tentativas anteriores, comorbidades, preferéncia, efeitos adversos e disponibilidade
de seguimento. Psicoeducagio, regularidade do sono, reducio de substincias e psicoterapia
podem ser iniciadas independentemente da defini¢do final e contribuem para observar o curso
(YATHAM et al., 2018; BERK et al., 2025).

A Quadro 2 sintetiza um percurso diagndstico que preserva o papel dos instrumentos
sem substituir a entrevista. Seu objetivo nio é criar algoritmo infalivel, mas reduzir omissdes

previsiveis. Em servigos com poucos recursos, uma ficha breve com linha do tempo, perguntas
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sobre sono e energia, histéria familiar e reacdo a antidepressivos pode produzir maior ganho do

que aplicar escalas sem capacidade de confirmacio.

Quadro 2 - Percurso estruturado para investigacdo de transtorno bipolar tipo II em pacientes com depressio
recorrente

LimitacGes e

Etapa Procedimento Finalidade
salvaguardas

Confirmar episédio o _
P A urgéncia pode limitar

, depressivo, risco suicida, Priorizar intervencdes .
1. Seguranga e sindrome ; N a reconstrucgdo completa;
psicose, substancias, urgentes e estabelecer o . i
atual . reavaliar apés
medicamentos e causas quadro transversal. . 2
Y 1 estabilizagdo.
médicas.
Mapear idade de inicio, e - .
LA L Identificar mudanga Recordacdo retrospectiva
. episédios, remissdes, sono, . z ~
2. Linha do tempo . .. episédica em relacdo ao e depressdo atual podem
energia, atividade e ] :
funcionamento basal. distorcer o relato.

consequéncias.

Aplicar MDQ, HCL-32 ou Ampliar perguntas sobre Escore nfio confirma

diagnéstico; desempenho

. Rastreamento e revisar cada item ipomania e organizar a .
Rast t BSDS da it h g
. . depende do cenirio e do
positivo. entrevista.
ponto de corte.
Confirmar Informantes também

Ouvir familiar ou parceiro - ~ . .
- . P | observabilidade, duragio e | tém vieses; auséncia de
4. Informacgio colateral com consentimento, e

. . . repercussio das relato nio exclui
revisar registros anteriores. N
mudangas. episddio.
Evitar que sinais
Avaliar TDAH, transtorno | . q . . .
. . inespecificos sejam Comorbidades podem
. .. borderline, ansiedade, o . .
s. Diferenciais .. . atribuidos coexistir e exigem
substincias, medicamentos . . N
s L. automaticamente 3 formulagio paralela.
e condi¢des médicas. . .
bipolaridade.
Registrar grau de certeza . .
. g . g ’ Permitir decisio Incerteza nio deve
6. Formulagio e monitorar humor e sono e N . o . .
. . L terapéutica proporcional 3 | impedir manejo do
seguimento revisar diagnéstico ao longo AR i o
evidéncia disponivel. episédio nem seguranga.
do tempo.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na literatura revisada.
3.8 Limitac¢des da Evidéncia e Prioridades de Pesquisa

A literatura sobre subdiagnéstico enfrenta um problema circular: a auséncia de padrio-
ouro biolégico faz com que estudos comparem instrumentos a entrevistas que dependem dos
mesmos relatos retrospectivos. Pontos de corte sio derivados de amostras especificas e perdem
desempenho quando a prevaléncia muda. Além disso, muitos trabalhos agrupam transtornos
bipolares I e II, embora a hipomania menos grave seja justamente o ntcleo da dificuldade
analisada. A validade externa para atencdo primdria e para contextos brasileiros permanece
limitada.

Estudos sobre marcadores clinicos também apresentam sobreposi¢io substancial.

Associacdes médias entre inicio precoce, hipersonia, psicose ou recorréncia e bipolaridade n3o
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se traduzem em decisdo individual automatica. Modelos multivaridveis podem superar listas de
sinais, mas precisam de valida¢io prospectiva, transparéncia e avalia¢io de beneficio clinico. A
incorporagio de aprendizado de maquina ou dados digitais é promissora, porém corre o risco de
reproduzir vieses de amostras especializadas e gerar falsa precisio sem demonstrar melhora de
desfechos.

Ha4 necessidade de coortes de pacientes com depressdo recorrente acompanhados desde
o inicio, com avaliagdes padronizadas e repetidas de hipomania, sono, funcionamento e
tratamento. Os desfechos deveriam incluir tempo até diagnéstico, qualidade de vida,
suicidabilidade, hospitaliza¢do, funcionamento e efeitos adversos, e ndo apenas conversio
categdrica. Pesquisas brasileiras precisam abranger aten¢io priméria, ambulatérios gerais e
diferentes regides, pois validagdes em centros tercidrios nio respondem integralmente as
condi¢des de uso cotidiano.

Outra prioridade é testar estratégias de implementagio. Nio basta demonstrar que um
questiondrio possui sensibilidade; é necessirio avaliar se seu uso, associado a treinamento e
fluxo de confirmagio, reduz atraso sem provocar sobrediagndstico, exposicdo desnecessaria a
medicamentos ou estigma. Ensaios pragmiticos e estudos de servico poderiam comparar
cuidado usual com reavaliagio estruturada, incluindo custos e aceitabilidade. O beneficio
relevante é melhorar decisdes, nio apenas aumentar a quantidade de resultados positivos.

Por fim, a pesquisa deve preservar uma visio dimensional sem abandonar critérios de
seguranga. Algumas pessoas apresentam sinais de bipolaridade abaixo do limiar e podem
requerer monitoramento, mas ampliar indefinidamente o espectro reduz especificidade e
confunde variagio temperamental com doenca. A interpretagio mais prudente combina
critérios diagndsticos, probabilidade clinica, impacto funcional e evolugio no tempo. Essa
postura evita tanto o esquecimento da hipomania quanto a conversio de todo curso depressivo

complexo em transtorno bipolar.

4 CONCLUSAO

O transtorno bipolar tipo II permanece subdiagnosticado em pacientes tratados como
depressio recorrente porque a depressdo domina a procura por cuidado, enquanto a hipomania
é menos frequente, menos incapacitante e muitas vezes interpretada como melhora ou
caracteristica pessoal. O reconhecimento nio depende de um sintoma patognoménico, mas da

integracdo entre curso longitudinal, mudanca episédica do funcionamento, histéria familiar,
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caracteristicas mistas, padrdes de sono e energia, consequéncias observadas por terceiros e
trajetéria de resposta aos tratamentos.

MDQ, HCL-32 e BSDS podem ampliar a detecgdo e estruturar perguntas, inclusive com
versdes validadas em portugués. Seu desempenho, entretanto, varia com ponto de corte,
prevaléncia e contexto assistencial; o MDQ pode perder casos do subtipo II, enquanto a HCL-
32 tende a aumentar sensibilidade com menor especificidade. Nenhuma escala substitui
entrevista diagnéstica, informagdo colateral, exclusdo de causas relacionadas a substincias,
medicamentos ou condi¢des médicas e observacio prospectiva quando a histdria é incerta.

A distingio possui implicacdes terapéuticas, mas nio autoriza automatismos. A
identificagio de bipolaridade muda a avaliacdo de risco de ativagio, sintomas mistos, prevengio
de recorréncia e escolha de tratamentos com evidéncia para depressio bipolar. Ao mesmo
tempo, antidepressivos ndo devem ser abruptamente retirados nem considerados
universalmente nocivos no subtipo II. O manejo exige decisdo compartilhada, monitoramento
e proporcionalidade ao grau de certeza.

Na préitica, reavaliar sistematicamente pacientes com inicio precoce, multiplos
episddios, histéria familiar, depressio atipica ou mista e resposta instdvel pode reduzir atraso
sem promover sobrediagndstico. As principais lacunas concentram-se na validacdo prospectiva
de combina¢des de marcadores, no desempenho de estratégias em atencdo primaria e em estudos
brasileiros de implementagio. Até que existam marcadores mais objetivos, a ferramenta central
continua sendo uma histdria clinica longitudinal, revisada ao longo do tempo e sustentada por

multiplas fontes.
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