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INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB), tam-
bém conhecido como transtorno bipolar (TB),
foi classicamente denominado “insanidade ma-
niaco-depressiva”, refletindo a alternancia de
episodios de humor elevado (mania ou hipoma-
nia) ¢ humor deprimido que caracterizam essa
condicdo psiquiatrica cronica e complexa
(MCINTYRE & CALABRESE, 2019; JAME-
SON et al., 2019). De acordo com o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), o TAB ¢ classificado principalmente
em dois subtipos: o Tipo I, caracterizado por
episddios maniacos graves, e o Tipo I, com
episodios hipomaniacos menos intensos asso-
ciados a depressoes maiores (APA, 2014; BO-
SAIPO et al., 2017).

O TAB integra o grupo dos transtornos do
humor, que englobam condi¢des marcadas por
disfuncdes na regulacdo emocional, no compor-
tamento e no afeto. Enquanto pacientes com
apenas episodios depressivos maiores recebem
o diagnostico de transtorno depressivo maior
(depressdao unipolar), aqueles que apresentam
oscilagdes entre episddios depressivos e mania-
cos ou hipomaniacos sdo classificados como
portadores de transtorno bipolar (SADOCK et
al., 2017). Essa variabilidade de sintomas ao
longo da vida contribui para que o reconheci-
mento correto da doenga esteja frequentemente
atrasado.

Estudos clinicos, revisdes sistematicas, me-
ta-analises e estudos multicéntricos longitudi-
nais demonstram que, apesar da existéncia de
critérios diagndsticos bem estabelecidos, o di-
agnostico do transtorno bipolar costuma ser tar-
dio, com longos intervalos entre o inicio dos
sintomas ¢ a identificagdo formal da doenga.
Revisdo sistematica e meta-analise conduzida
por Scott et al. (2022), envolvendo mais de 40
mil individuos, evidenciou atraso mediano di-

agnostico de aproximadamente 6,7 anos. De
forma semelhante, dados do estudo multicéntri-
co naturalistico HOPE-BD (Keramatian et al.,
2022) demonstraram mediana de atraso de cer-
ca de 5 anos no transtorno bipolar tipo I e apro-
ximadamente 11 anos no tipo II. Adicionalmen-
te, estudos de coorte populacional, como o con-
duzido por Lubloy et al. (2020), indicam atraso
médio diagndstico superior a 6 anos, podendo
alcangar até 10 a 15 anos em determinados con-
textos clinicos.

Esse atraso diagndstico estd associado a di-
versos fatores clinicos e contextuais. A predo-
minancia inicial de episodios depressivos faz
com que muitos individuos sejam erroneamente
diagnosticados com depressdo unipolar ou
transtornos de ansiedade, levando a tratamentos
inadequados e a falta de intervengao especifica
para bipolaridade. Além disso, a presenca de
comorbidades psiquiatricas, como abuso de
substancias, aumenta o tempo até o diagnostico
correto, enquanto a hospitaliza¢do psiquiatrica
pode reduzir esse atraso ao facilitar a identifi-
cacdo de episdédios maniacos ou psicéticos
(HOPE-BD STUDY, 2022; DELAYS BEFO-
RE DIAGNOSIS, 2015).

O diagnostico tardio tem implicagdes clini-
cas e progndsticas importantes. A literatura
aponta que periodos prolongados sem tratamen-
to apropriado estdo associados a maior nimero
de episddios de humor, maior risco de recaidas,
maior morbidade e pior prognostico funcional
ao longo da vida. Além disso, individuos com
transtorno bipolar apresentam risco substanci-
almente elevado de comportamento suicida em
comparagao com a populagdo geral, e episodios
depressivos ndo reconhecidos contribuem sig-
nificativamente para esse risco (MCINTYRE &
CALABRESE, 2019; QUEVEDO & CARVA-
LHO). Fatores como impulsividade, predomi-
nancia de depressdo, inicio precoce dos sinto-
mas e historico de tentativas de suicidio estdo
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entre os principais preditores de risco nessa
populagao.

Diante da elevada morbidade e mortalidade
associadas ao diagnostico tardio, torna-se cruci-
al analisar criticamente as evidéncias existentes
na literatura sobre os determinantes, magnitude
e consequéncias desse atraso no reconhecimen-
to do transtorno bipolar. Compreender esses as-
pectos ¢ fundamental para informar estratégias
diagndsticas mais eficazes, com vistas a inter-
vengdo precoce, reducdo das consequéncias ad-
versas ¢ melhoria nos desfechos clinicos dos
pacientes.

O objetivo deste estudo foi analisar os fa-
tores associados ao atraso diagndstico do trans-
torno afetivo bipolar e suas implicagdes clinicas
e prognosticas.

METODO

O presente capitulo foi desenvolvido por
meio de uma revisao de literatura de carater in-
tegrativo, com o objetivo de analisar evidéncias
cientificas relacionadas ao diagnostico tardio
no transtorno bipolar, incluindo fatores associ-
ados, dificuldades no reconhecimento clinico e
repercussoes clinicas e psicossociais decorren-
tes desse atraso. A coleta das informacdes foi
realizada no periodo de setembro de 2025 a
fevereiro de 2026, por meio de buscas sistema-
tizadas em bases de dados amplamente reco-
nhecidas na area da satide e das ciéncias médi-
cas.

Foram consultadas as bases PubMed/MED-
LINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sci-
ELO e Google Académico, selecionadas devido
a sua relevancia na indexagdo de publicacdes
cientificas nacionais e internacionais. A estraté-
gia de busca utilizou descritores em portugués
e inglés relacionados ao tema, combinados por
operadores booleanos, estruturados da seguinte
forma: ("bipolar disorder” OR "bipolar affec-
tive disorder" OR "transtorno bipolar") AND

("delayed diagnosis" OR "diagnostic delay” OR
misdiagnosis OR subdiagnosis OR "late diag-
nosis" OR "diagnostico tardio").A busca teve
como finalidade identificar estudos que abor-
dassem o intervalo entre o inicio dos sintomas
e o estabelecimento do diagndstico de transtor-
no bipolar, bem como os fatores que contri-
buem para esse atraso e suas consequéncias cli-
nicas.

Foram considerados elegiveis artigos cien-
tificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués ou inglés, no periodo de
2012 a 2025, que abordassem especificamente
o transtorno bipolar em associacdo com atraso
diagnéstico, erros diagnosticos, confusdo com
outros transtornos mentais ou impacto do diag-
nostico tardio no progndstico. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos disponiveis apenas
em formato de resumo, publicac¢des fora do re-
corte temporal estabelecido, trabalhos que nao
tratavam diretamente do processo diagndstico
do transtorno bipolar e materiais sem carater
cientifico, como textos opinativos ou nao aca-
démicos.

Apos a etapa de busca, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para triagem inicial, se-
guida da leitura completa dos estudos potenci-
almente relevantes. Os trabalhos selecionados
compuseram o corpus desta revisdao e foram
analisados de forma descritiva e comparativa.
As informagdes extraidas foram organizadas de
maneira a possibilitar a sintese dos achados,
contemplando aspectos como fatores clinicos
associados ao atraso diagnostico, erros diagnos-
ticos mais frequentes, influéncia de comorbida-
des e consequéncias do diagnostico tardio sobre
a evolucao da doenca, funcionalidade e risco de
desfechos adversos. A analise buscou integrar
os resultados encontrados na literatura, permi-
tindo uma visao abrangente e critica sobre o fe-
ndmeno investigado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada demonstra de forma
consistente que o diagnostico tardio do trans-
torno bipolar constitui uma realidade frequente
nos servicos de saude mental, sendo descrito
como um dos principais desafios clinicos rela-
cionados a esse transtorno. Nao se trata apenas
de uma dificuldade pontual de reconhecimento,
mas de um processo prolongado no qual o indi-
viduo pode passar anos recebendo interpreta-
¢oes parciais de seus sintomas, tratamentos ina-
dequados e explicagdes que nao contemplam a
complexidade de sua experiéncia subjetiva
(MCINTYRE & CALABRESE, 2019). Duran-
te esse periodo, o sofrimento nao ¢ apenas sin-
tomatologico, mas também existencial, marca-
do pela sensagdo de instabilidade constante,
frustragdao e incompreensao por parte do meio
social.

Os estudos apontam que um dos fatores
centrais para o atraso diagnostico ¢ o padrdo de
inicio da doenca, frequentemente caracterizado
por episodios depressivos. Como a depressao ¢
mais prevalente e amplamente reconhecida na
pratica clinica, o raciocinio diagndstico tende a
se concentrar nesse eixo, especialmente quando
os episodios de elevacdo do humor ainda ndo se
manifestaram de forma evidente ou foram bre-
ves e pouco valorizados. Episodios hipomania-
cos, sobretudo no transtorno bipolar tipo II, po-
dem ser percebidos como periodos de maior
energia, sociabilidade e produtividade, o que
dificulta sua identificagdo como manifestagdes
patolégicas (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017). Esse aspecto revela um paradoxo: mo-
mentos subjetivamente percebidos como positi-
vos podem, na realidade, fazer parte do ciclo de
adoecimento.

Além disso, a presenca de comorbidades
psiquiatricas se mostrou um fator importante na
confusdo diagndstica. Transtornos de ansieda-

de, uso de substancias e sintomas compativeis
com transtorno de déficit de atencdo e hipera-
tividade frequentemente coexistem com o
transtorno bipolar, criando quadros clinicos
complexos e heterogéneos. Nesses casos, 0s
sintomas sdo tratados de forma fragmentada,
sem que a oscilagdo do humor seja compreendi-
da como elemento central do quadro (WHIT-
TEMORE & KNAFL, 2005). Essa fragmenta-
¢do do cuidado contribui para a manutengdo de
diagndsticos incompletos e para o prolonga-
mento do sofrimento.

Outro aspecto discutido na literatura refere-
se as limitagOes estruturais dos sistemas de sau-
de. A avaliagdo clinica, muitas vezes restrita ao
momento atual, pode ndo contemplar a historia
longitudinal do humor do paciente, elemento
essencial para o diagndstico do transtorno bipo-
lar. A auséncia de investigacdo sistematica so-
bre episodios prévios de elevagdo do humor,
alteragdes do padrdo de sono e mudangas com-
portamentais significativas contribui para a
subidentificagdo do transtorno. Soma-se a isso
o estigma relacionado aos transtornos mentais,
que pode levar o paciente a minimizar sintomas
ou evitar relatar comportamentos considerados
socialmente inadequados, como impulsividade
ou condutas de risco.

As repercussoes do diagndstico tardio sdo
amplamente descritas e ultrapassam o ambito
clinico. A literatura indica que individuos que
permanecem longos periodos sem tratamento
adequado apresentam maior nimero de episo-
dios de humor ao longo da vida, maior instabi-
lidade emocional e maior necessidade de hospi-
talizagOes psiquiatricas. A recorréncia de episo-
dios nao tratados esta associada a prejuizos pro-
gressivos no funcionamento psicossocial, afe-
tando relagdes interpessoais, desempenho aca-
démico e inser¢do profissional. Muitos pacien-
tes relatam historico de rupturas afetivas, con-
flitos familiares e dificuldades financeiras de-
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correntes de decisdes impulsivas tomadas du-
rante episodios de elevagao do humor.

No plano subjetivo, o atraso diagnéstico po-
de gerar impacto profundo na identidade do in-
dividuo. Sem uma explicacao clinica para suas
oscilacdes, a pessoa tende a internalizar a ideia
de que suas dificuldades decorrem de fa-lhas
pessoais, falta de forca de vontade ou “instabi-
lidade de carater”. Essa autopercepgao negativa
agrava sintomas depressivos, intensifica senti-
mento de culpa e reduz a busca por ajuda, cri-
ando um ciclo de sofrimento que se retroali-
menta (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A associacdo entre transtorno bipolar e
comportamento suicida também foi um achado
recorrente nos estudos analisados. O risco de
suicidio ¢ consideravelmente mais elevado nes-
sa populacdo, especialmente em contextos de
episodios depressivos recorrentes e nao tratados
de forma adequada. O diagnostico tardio, ao
prolongar a auséncia de estabilizacdo do hu-
mor, pode contribuir para a manuten¢do de es-
tados depressivos intensos, nos quais a deses-
peranca e a impulsividade aumentam a vulnera-
bilidade a comportamentos autolesivos (MCIN-
TYRE & CALABRESE, 2019). Assim, o atraso
diagnostico deve ser compreendido ndo apenas
como um problema de classificacdo clinica,
mas como um fator potencialmente relacionado
a morbimortalidade.

Por outro lado, a literatura demonstra que o
reconhecimento precoce do transtorno bipolar
altera de maneira significativa o curso da do-
enca. A introducao de estabilizadores de humor,
o acompanhamento psiquidtrico continuo e a
psicoeducacao permitem que o paciente reco-
nhega sinais iniciais de recaida, desenvolva es-
tratégias de enfrentamento e reduza a intensida-
de e frequéncia dos episddios. A partir do mo-
mento em que o diagnostico € estabelecido,
muitos pacientes relatam sensacdo de alivio por
compreenderem sua condi¢do, o que favorece

maior adesdo ao tratamento e reconstrucao da
autoestima.

De forma integrada, os achados reforcam
que o diagnoéstico tardio do transtorno bipolar
resulta de uma interacdo entre fatores clinicos,
percepcdes individuais e limitagdes estruturais
do cuidado em saude mental. Entretanto, seus
efeitos ndo se limitam ao campo médico, reper-
cutindo na trajetéria de vida, nos vinculos afe-
tivos e na forma como o individuo se percebe.
Compreender essas dimensdes € essencial para
uma abordagem mais sensivel, que considere
ndo apenas os critérios diagnosticos, mas tam-
bém a experiéncia humana de viver com um
transtorno do humor nao reconhecido por anos.

CONCLUSAO

A andlise da literatura permite compreender
que o transtorno bipolar ndo se caracteriza ape-
nas por oscilagdes de humor, mas por um curso
clinico complexo, frequentemente marcado por
reconhecimento tardio, sofrimento prolongado
e importantes repercussdes funcionais e emoci-
onais. O diagnoéstico tardio emerge como um fa-
tor critico, pois prolonga a exposi¢do do indi-
viduo a episodios de humor ndo tratados de for-
ma adequada, especialmente episodios depres-
sivos, que estdo fortemente associados ao au-
mento do risco de comportamento suicida.

A predominancia de sintomas depressivos
ao longo da evolugdo do transtorno bipolar con-
tribui para que muitos pacientes sejam inici-
almente tratados como portadores de depressao
unipolar, o que pode retardar a introducdo de
terapéuticas estabilizadoras do humor. Esse ce-
nario nao apenas dificulta o controle dos episo-
dios, mas também pode aumentar a vulnerabi-
lidade a desfechos graves, incluindo tentativas
de suicidio, sobretudo em individuos com im-
pulsividade elevada, inicio precoce da doenga e
historico prévio de comportamento autolesivo.
Assim, o risco de suicidio no transtorno bipolar

S9|Pagina




deve ser compreendido como resultado de mul-
tiplos fatores clinicos e contextuais, e ndo ape-
nas como manifestacdo isolada de um episodio
depressivo.

Embora o suicidio ainda represente um des-
fecho de dificil previsao individual, a literatura
aponta que ele pode ser prevenido por meio de
acompanhamento continuo, identifica¢do pre-
coce de sinais de descompensagdo do humor e
intervengdes terapéuticas adequadas. Nesse
sentido, avangos tém sido observados na am-
pliagdo das abordagens farmacologicas, no uso
de estratégias psicoterapéuticas € em recursos
bioldgicos, como a eletroconvulsoterapia, espe-
cialmente em casos graves ou resistentes ao
tratamento. Entretanto, desafios éticos e meto-
dolégicos ainda limitam a realizagao de estudos
experimentais voltados diretamente a reducdo
do risco de suicidio, o que torna o desenvol-
vimento de estratégias preventivas um campo
em constante construgao.

Os achados discutidos ao longo deste ca-
pitulo refor¢cam que o diagnodstico oportuno do
transtorno bipolar constitui uma medida de
grande relevancia clinica e preventiva. Reco-

nhecer precocemente a natureza bipolar dos
sintomas possibilita interven¢des mais especifi-
cas, maior estabilidade do humor, redugdo de
recaidas e melhora da qualidade de vida. Além
disso, o acesso a um diagnéstico adequado pode
promover alivio psicologico ao oferecer uma
explicagdo clinica para experiéncias antes com-
preendidas como falhas pessoais, favorecendo a
adesdo ao tratamento e o fortalecimento do su-
porte familiar.

Destarte, conclui-se que o transtorno bipo-
lar esté significativamente relacionado ao risco
de suicidio, especialmente quando associado a
episodios depressivos nao reconhecidos ou mal
manejados. O enfrentamento desse cenario exi-
ge ndo apenas avangos terapéuticos, mas tam-
bém maior sensibilidade diagndstica, acompa-
nhamento longitudinal e abordagem integral do
paciente, considerando sua historia de vida,
contexto social e necessidades emocionais. In-
vestir em estratégias de deteccao precoce e cui-
dado continuo representa um caminho funda-
mental para reduzir o sofrimento e os desfechos
adversos associados ao transtorno bipolar.
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