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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) se manifesta por meio de episédios maniacos,
hipomaniacos e depressivos, diagnosticado em pacientes que apresentam tais
sintomas ao longo da vida. O Diagnéstico Diferencial (DD) é a investigacao
precisa de fatores biopsicossociais, comportamentais e uma avaliagao clinica do
histérico do paciente. Neste contexto, foi realizada uma revisao integrativa com
0 objetivo de analisar estudos brasileiros sobre as contribuicbes da psicologia
para o DD do TB. Foram critérios de inclusdo: artigos completos em portugués,
disponiveis no Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Portal
Capes Periddicos e na Scielo Brazil (Scientific Eletronic Libraly Online),
publicados entre 2019 e 2023. Foram selecionados trés artigos que destacaram
a dificuldade do DD do TB, as altas taxas de suicidio e o papel da familia no
processo de investigagdo como resultados significativos. Além disso, foi
ressaltada a importancia da precisao e da individualizagéo no tratamento pelos
profissionais de saude, apds o diagndstico ser corretamente estabelecido.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Diagnostico; Psicologia.

ABSTRACT

Bipolar Disorder (BD) shows up through manic, hypomanic, and depressive
episodes, diagnosed in patients who have these symptoms over their lifetime.
The Differential Diagnosis (DD) is the careful investigation of biopsychosocial and
behavioral factors, along with a clinical look into the patient’s history. In this study,
an integrative review was done to look at Brazilian research on how psychology
helps with the DD of BD. The inclusion criteria were: full articles in Portuguese,
available on the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), the Capes
Journals Portal, and Scielo Brazil (Scientific Electronic Library Online), published
between 2019 and 2023. Three articles were chosen that pointed out the difficulty
of BD’s DD, high suicide rates, and the role of family in the investigation as key
findings. The importance of accuracy and personalized treatment by healthcare
professionals, once the diagnosis is correct, was also highlighted.

Keywords: Bipolar Disorder; Diagnosis; Psychology.
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INTRODUGAO

O Transtorno Bipolar (TB) € uma doenga mental grave, multifatorial e
progressiva, caracterizada por episédios de mania, hipomania e depressao.
Também pode se manifestar mediante episddios mistos, conforme descrito no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5-TR
(Associagcao Americana de Psiquiatria - APA, 2022).

O TB é frequentemente classificado como tipo | ou tipo Il. Essas
classificagdes apresentam alteragdes de humor que incluem sintomas eufoéricos
e melancdlicos, resultando em prejuizos cognitivos, incapacidade funcional do
comportamento e aumento da mortalidade, prejudicando a funcionalidade e
bem-estar (Enes et al., 2020).

Consoante o DSM-5-TR (APA, 2022), o tipo | ndo exige a presencga de
episddio psicoético ou de depressao maior, mas requer sete dias em condi¢ao de
mania e duas ou mais semanas de sintomas depressivos. Ja o tipo Il é
caracterizado pela presenca de episddio depressivo maior e episédio
hipomaniaco, sem historia de mania.

Sousa (2016) descreve o tipo ciclotimico como a manifestacao do TB na
qual o individuo experimenta, durante pelo menos 2 anos, periodos de hipomania
e depressao, além de leves oscilacbes de humor no decorrer do dia, mas sem
preencher os critérios do DSM-5 para episddios de mania ou depressao maior.
Além disso, segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), classifica o TB como transtorno
induzido por substancia/medicamento e a outras condigbées meédicas, em casos
de uso elevado de alcool, drogas ou medicamentos prescritos indevidamente,
que levam a episodios maniacos.

Considerando que o TB é incuravel e apresenta altas taxas de
morbidade é primordial a compreensao dos marcadores diagndésticos corretos
(Figueiredo et al., 2022). Holma et al. (2014) identificaram que aproximadamente
19,9% dos afetados tentaram suicidio, em contraste com 9,5% na Depressao
Severa Unipolar, destacando os elevados conflitos nas fungdes mentais que os
individuos enfrentam, o que influencia seu desejo por resolugédo, com relagao a

outro transtorno mental comérbido.



Gomes (2016) reitera a presenga de comorbidade como a manifestagéo
de dois ou mais transtornos em um mesmo individuo. Partindo disso, podem ser
relacionados comorbidos com o TB casos nos quais outro transtorno apresenta
em suas apari¢des quadro sintomatologico correlacionado com TB. Cassinelli et
al. (2022) apontam que o DD do TB é desafiador para os profissionais da saude,
devido a evasao do paciente na investigacao e a identificagdo da justaposicéo
dos sintomas dos transtornos comorbidos.

Portanto, uma investigagéo precisa requer a compreensao dos estados
afetivos, uma analise detalhada do contexto de vida, avalia¢des clinicas, exames
complementares e consideracdes biopsicossociais e multifatoriais, com o intuito
de que um DD assertivo possibilite tratamento adequado, estratégias funcionais
individualizadas, bem como intervengdes no contexto social (Cassinelli et al.,
2022).

O diagnéstico errdneo compromete a escolha terapéutica individualizada
e a adesdo ao tratamento. Assim, destaca-se a relevancia do assunto aos
estudos cientificos futuros, visando proporcionar clareza aos profissionais de
saude, psicélogos e pacientes sobre os sintomas e comportamentos.

Observa-se ainda uma escassez de estudos sobre a contribuicdo da
psicologia no DD por parte dos profissionais da area. As pesquisas existentes
destacam intervengbes e tratamentos pos diagndstico, mas nao suas
contribuigdes para o processo de DD. Segundo Farinon e Santiago (2024) e
Yatham et al. (2018), esses profissionais da saude atuam na investigagao do
quadro clinico enfatizando a complexidade do diagndstico e os sintomas
similares dos transtornos, pontuando como requisito para DD a manifestacao de
episddios maniacos.

Logo, surge a questao norteadora: como a psicologia pode auxiliar no
DD do TB? O presente trabalho tem como objetivo analisar as contribui¢coes da
psicologia para o DD do TB, as dificuldades para estabelecer um DD e as

principais comorbidades associadas.



METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa que seleciona material de
forma analitica para sintese metodoldgica. Trata-se de um recurso destinado a
identificar os objetivos da tematica estudada, proporcionando uma reflexdo sobre
determinada area de pesquisa, fundamentada no rigor e na clareza dos
resultados (Mendes, 2008).

Os critérios de inclusao para os artigos foram: 1) Buscas das publicagoes
nos periodicos eletrénicos Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Portal Capes Periddicos e Scielo Brazil (Scientific Eletronic Libraly Online); 2) No
periodo entre 2019 a 2023; 3) Artigos publicados em portugués; 4) O artigo
deveria conter dois dos descritores desta pesquisa no titulo ou resumo; e 5)
Atender aos objetivos propostos da pesquisa. Foram excluidos materiais nao
verificados, ndo avaliados, e que ndo contribuissem na demanda do DD do TB.

No dicionario de palavras-chave da éarea da saude
(https://decs.bvsalud.org/), foram selecionados os seguintes descritores, com
arranjos de combinagdes: “Transtorno Bipolar AND Psicologia” e “Transtorno
Bipolar AND Diagnéstico”. Posteriormente, foram criadas categorias para analise
dos artigos selecionados: 1. Caracterizagao geral; 2. Contribuicdo da psicologia

para o DD; 3. Comorbidades mais prevalentes; e 4. Principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, a pesquisa utilizou os parametros de inclusdo e exclusao,
obtendo um total de 89 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram
avaliadas e selecionadas 20 obras que atenderam aos critérios de inclusao para
leitura completa. Deste total, apenas trés contemplaram a finalidade do estudo e
responderam as perguntas propostas nos objetivos relacionados a tematica

quantitativa do DD. O mapa da pesquisa esta exposto na Figura 1.



Figura 1. Mapa da pesquisa
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Fonte: Autoria propria (2024)

O primeiro artigo selecionado foi de Fernandes et al. (2023), publicado
na revista Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. E uma revisao
sistematica, que explora a perspectiva atualizada e contextualizada dos
transtornos de humor, fornecendo insights para compreensdo de sua
complexidade. Os resultados mostram a relevancia de uma investigacao
completa, com entrevista detalhada sobre os sintomas ao longo da vida, para
contemplar o DD, com base nos requisitos de referéncia o DSM-5. A investigacao
valida a analise de fatores propulsores da manifestacdo dos sintomas,
fundamentando o DD da bipolaridade na precisdo dos episddios de mania ou
hipomania.

Outra pesquisa selecionada foi de Oliveira (2023), publicada na Revista
Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Obijetivou
compreender as fungbes neuropsicologicas precocemente afetadas e as
contribuicdes da psicologia nesse processo. Os resultados indicam que as
estruturas cerebrais estdo diretamente ligadas as atividades funcionais,
enquanto as conexdes cerebrais estdo relacionadas aos possiveis déficits dos
pacientes. Dentre os principais sintomas associados, destacam-se as altas taxas
de tentativas de suicidio, habitos alimentares disfuncionais e uso/abuso de

substancias como alcool e outras drogas.



10

A terceira pesquisa selecionada é de Almeida, Junior e Cardoso (2023),

publicada na Revista Contemporanea. Esta € uma revisao integrativa que

evidencia as caracteristicas do TB em sua oscilagcdo, como humor rebaixado ou

eufdrico, ideagao suicida prevalente, déficits cognitivos, irritabilidade, diminuigéo

de sono e fuga de ideias. Os resultados sugerem que, para o DD, & necessaria

a presenga de um episodio anterior e consistente de mania ou hipomania,

visando uma avaliagdo minuciosa da sintomatologia do paciente, de acordo com

os critérios do DSM-5. O diagndstico precoce proporciona tratamento assertivo

e otimizacdo de tempo de intervencéao.

Mediante a sintese das obras selecionadas, seguem as descrigdes dos

resultados expostas no Quadro 1, com as contribuigées da Psicologia para o DD,

comorbidades e principais resultados.

Quadro 1. Descricao dos resultados das obras selecionadas

Autores Titulo Objetivo .Contrl!owgao i Comorbidades S Bals
Psicologia para o DD resultados
Transtornos do . . -
. ~ A psicologia auxilia a
humor depressao equipe profissional de
e transtorno Enfatizar o quipe p : - Dificuldade do
. i . i salde e o paciente a . SRR
bipolar: Uma diagndstico . o . diagnéstico;
L0 e identificar os sintomas ~
analise dos erréneo do : - Compreensao e
. manifestados para ~
Fernandes sintomas, transtorno do ) ~ Fundamentagao do
. " assim fazer o DD de - Depresséao . AN
et al. diagndstico e humor e a . : diagndstico;
~ . maneira adequada e unipolar. o
(2023) opcoes de eficacia Lo . - Eficacia das
o individualizada, :
tratamento para terapéutica no . terapias como
. X proporcionando
transtornos de estilo de vida do . tratamento.
condicdes de
humor, como a afetado. .
~ adotarem medidas
depressédo e o .
. preventivas as
transtorno bipolar. L
oscilagbes de humor.
Dlspon!b|llzar - Comprometimento
conhecimento S
neuropsicoldgico;
acerca das - Transtorno de
~ e ) ) - Destaque do TB
. alteragdes Identificagédo precoce ansiedade; g
Comprometimento o . como indice de alta
. NP neurolégicas, do comprometimento - Transtornos .
Oliveira neuropsicolégico ; e . ) tentativa de
comorbidades neuropsicoldgico do alimentares; SR
(2023) no transtorno . S ) suicidio;
. associadas ao TB no individuo, - TDAH; PO
bipolar. oo - Relevancia da
transtorno possibilitando o DD. -Uso de . .
. . psicoterapia no
bipolar e substancias.

contribuigdes no
processo de
intervengao.

tratamento;
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Almeida,

Junior e

Cardoso
(2023)

A contribuicao
L - - Transtorno . -
psicoldgica auxilia na . - Diagnéstico
Pontuar as o9 depressivo .
. aplicagéo coerente o precoce;
caracteristicas r maior; . .
. ) . A dos critérios - Psicoterapia como
Transtorno bipolar: | psicopatoldgicas | . Y - Transtornos
. diagndsticos propostos ) L tratamento de
Caracteristicas, do DD, bem esquizoafetivos; ~
. o no DSM-5, em prevencgéo ao
diagndstico como . - Abuso ou . .
. . . conjunto de . paciente;
diferencial e modalidades de : dependéncia de ) ~
. ; entrevistas e NN - Psicoeducacgéao
terapias atuais. tratamento do . . substancias; .
informacgdes familiar para
transtorno do L - Transtorno de !
minuciosas para : reconhecimento de
humor. personalidade ey
melhor fundamentar o . sinais.
; o borderline.
diagnéstico do
paciente.

Fonte: Autoria propria (2024)

Os resultados das trés obras selecionadas (Almeida; Junior; Cardoso,
2023; Fernandes et al., 2023; Oliveira, 2023) indicam a contribuicdo da psicologia
para o DD do TB. Segundo Oliveira (2023), os critérios diagnésticos propostos
pelo DSM-5 para o DD s&o mais efetivos quando os profissionais de saude e a
familia realizam, em conjunto, uma entrevista minuciosa sobre o historico de
vida, priorizando a exemplificagdo dos episédios manifestados.

Esses resultados sao corroborados pelos estudos de Freitas, Mendes e
Souza (2021) e Farinon e Santiago (2024), que enfatizam a importancia de uma
atuacao investigativa por parte dos profissionais, focando nas oscilagbes de
humor, com a familia e o proprio paciente como fontes primarias de informacao.

De acordo com Meira (2023), o DD enfrenta desafios no quadro clinico,
pois pacientes com diagnosticos de transtornos mentais severos e persistentes
podem ter mudangas diagndstica ao longo do tratamento. Assim, Fernandes et
al. (2023) afirmam que a psicologia contribui para o DD ao auxiliar a equipe
profissional de saude na investigacdo necessaria dos requisitos diagndsticos do
paciente, sintomas longitudinais e presenca persistente de episddios maniacos
ou hipomaniacos. Beber et al. (2024) e Lima et al. (2024) corroboram esses
achados, ressaltando que uma abordagem meticulosa promove maior
assertividade no diagndstico e um tratamento individualizado.

Os trés estudos em analise destacam a complexidade e reconhecimento
sintomatoldgico do TB, o que pode levar a diagndsticos inadequados. Isso é
particularmente relevante, uma vez que outros transtornos, como Alimentares,
Transtornos de Ansiedade (TA), Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade
(TDAH), Depressao (TD), Esquizofrenia, Personalidade (TP), compartilham
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caracteristicas semelhantes em sua manifestacao episddica. Os resultados sao
consistentes com os de Arouca, Brito, Arouca e Souza (2023) e Da Silva et al.
(2024), que também enfatizam a importancia de um DD precoce, visando
identificar o transtorno primario e comorbido, além de contemplar aspectos de
autonomia, autoconhecimento e funcionalidade no tratamento.

Embora os critérios diagnodsticos sejam desconformes para cada
transtorno, Oliveira (2023) acrescenta que o TB e o TA apresentam fisiopatologia
semelhantes, apesar de suas revelacbes comportamentais serem diferentes na
desregulagdo do afeto. O TB e o TDAH apresentam verbalizagdo excessiva,
hiperatividade comportamental e elevada facilidade de distragdo, sendo
importante para DD dos transtornos observar como o episédio € apresentado
subjacente ao sintoma, sua constancia e recorréncia. Os achados sé&o
confirmados por Beber et al. (2024) e Farinon e Santiago (2024), os quais
afirmam a dificuldade diagndstica devido os sintomas do TB ter sobreposicéo
com manifestacado de outros transtornos.

Ainda, Almeida, Junior e Cardoso (2023) pontuam que o TB possui
interacdes significativas com o TP, dado que a labilidade do humor e a
impulsividade sdao comuns. Essa ideia é corroborada por Meira (2023), que
propde que a confirmacdo do DD para o TB deve considerar a analise dos
sintomas em relacdo ao contexto das oscilacbes, observando o aumento
significativo do comportamento habitual do paciente. Os achados de Arouca,
Brito, Arouca e Souza (2023) e Lima et al. (2024) sao relevantes nesse contexto,
destacando a importancia da observagao do tempo de oscilagdo de humor, da
normalidade e funcionalidade. Pacientes com quadro clinico de borderline
apresentam alteragcdes em curto prazo, em comparagdo com pacientes
bipolares, que geralmente experienciam mudangas em prazos mais longo.

Além disso, Almeida, Junior e Cardoso (2023) e Fernandes et al. (2023)
revelam que o TD se caracteriza por tristeza persistente, irritabilidade e
alteragbes no sono e apetite, com alguns pacientes apresentando condigdes
fisicas sintomaticas. O DD, portanto, deve focar na identificacdo da mania ou
hipomania como os principais sintomas manifestados anteriormente, assim
como nas condi¢des que contribuem para a ocorréncia dos episodios. Os
resultados sao apoiados por Lima et al. (2024) e Nascimento et al. (2022), que

salientam a investigacdo longitudinal, fenomenolégica e dos marcadores
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biolégicos como fatores essenciais para uma compreensao acurada dos
episodios e consisténcia diagnostica.

Finalmente, os trés estudos selecionados (Almeida; Junior; Cardoso,
2023; Fernandes et al., 2023; Oliveira, 2023) revelam a dificuldade do
diagnostico e a escassa compreensdo dos sintomas, implicando uma baixa
aderéncia ao tratamento, altos indices de suicidio, evasao social e possibilidade
de transtornos comorbidos. Os resultados sao corroborados pela literatura
(Arouca; Brito; Arouca; Souza, 2023; Da Silva et al., 2024; Lima et al., 2024,
Moreira; Oliveira; Junior, 2024; Nascimento et al., 2022), que confirmam uma
elevada consisténcia de sintomas disfuncionais, altas taxas de ateng¢ao ao risco
de suicidio e incompreensibilidade da condigao por si proprio e social.

Nos artigos selecionados (Almeida; Junior; Cardoso, 2023; Fernandes et
al., 2023; Oliveira, 2023), apés o DD, o tratamento pode proporcionar melhores
condicbes personalizadas, com um plano terapéutico e medicamentoso
especifico. E importante ressaltar que a medicalizacéo inadequada pode levar &
piora do quadro clinico. Um acompanhamento otimizado podera resultar em
ganhos positivos a longo prazo na funcionalidade cognitiva, executiva e
comportamental. Além disso, destaca-se a necessidade de reestruturacéo e
reinsercao social que va além do aspecto emocional, promovendo a aquisigao
de habitos saudaveis e o manejo tanto individual quanto familiar.

E importante observar que nenhum artigo sobre o tema foi identificado
na plataforma SCIELO, uma das principais fontes de publicagdes cientificas.
Apenas uma publicacdo de um profissional da psicologia foi encontrada, o que
revela uma escassez de estudos na area da psicologia no Brasil. Ademais, nota-
se uma concentragédo de pesquisas na regido norte, e a maioria dos artigos néo

possui qualificagao de pesquisa empirica.

CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo analisar as contribuicdes da psicologia
para o DD do TB, considerando as dificuldades de identificar os sintomas
manifestados e os transtornos comoérbidos. O estudo alcangou éxito ao destacar

a relevancia da psicologia na avaliagdo do TB, demonstrando que os
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profissionais estdo capacitados para realizar o DD por meio da analise dos
episoédios manifestados.

Além disso, a psicologia se destaca na identificacdo precoce do
transtorno primario e do comérbido, bem como na consideragdo dos fatores
neuropsicolégicos que comprometem o comportamento e a cognigdo do
individuo. A investigacao enfatiza a importancia da familia do paciente como um
suporte fundamental que contribui para o DD por meio da validagao de episédios
maniacos.

Conclui-se que a pesquisa oferece reflexdes que visam aumentar a
visibilidade do TB e dos transtornos comdérbidos, especialmente diante da
escassez de publicagdes sobre o DD do TB no contexto da psicologia no Brasil.
Ressalta-se, ainda, a alta taxa de suicidio e os comportamentos disfuncionais ao
longo da vida, evidenciando a necessidade premente de estudos sobre o tema.
Isso permitira um melhor reconhecimento da interacdo entre os sintomas na
pratica dos profissionais de saude que atuam na mediagdo do tratamento, um

aspecto enfatizado por diversos pesquisadores.
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