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INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar (TB) ¢ um distarbio
da saude mental que se manifesta por meio da
alternancia entre os extremos no humor, com-
postos pelos episddios de mania/hipomania e
depressao. Considerado com uma condigao psi-
quiatrica grave, o Transtorno Bipolar ¢ relativa-
mente comum tendo uma prevaléncia significa-
tiva, afetando cerca de 2% da populacdo mun-
dial. A compreensao aprofundada desses trans-
tornos, incluindo seus sintomas, diagndstico e
opgoes de tratamento, ¢ fundamental para pro-
porcionar o melhor cuidado possivel a indivi-
duos que vivem com essas condi¢gdes comple-
xas (FERNANDES et al., 2023).

Embora a notoriedade das fases de mania seja
mais acentuada, a fase depressiva ¢ a mais debili-
tante sendo a fase mais comum e duradoura da
doenga. A sua relevancia clinica acentua-se pelo
fato de que os pacientes portadores desse distur-
bio passam mais tempo depressivos do que em
mania. Essa cronicidade da depressao causa mui-
to sofrimento resultando em comprometimento
funcional e reducdo da qualidade de vida dos in-
dividuos acometidos. Considerando- se a alta pre-
valéncia do TB na populagdo e seu impacto na
vida dos portadores, bem como os gastos gerados
ao Sistema de Saude, estudos que venham a cola-
borar com a compreensao dos mecanismos envol-
vidos no TB sdo importantes, tanto do ponto de
vista clinico quanto do social (MORAES & AL-
MEIDA, 2023).

A depressdao no TB traz consigo implica-
cdes e riscos sérios sendo a causa principal da
alta morbimortalidade associada a doenca. Co-
mo descrito por Moraes & Almeida (2023), esse
distarbio € considerado um dos mais graves no
que se refere a transtornos mentais e estd asso-
ciado a altos indices de mortalidade. O que con-
diz com o fato de que o risco de suicidio € par-

ticularmente alto atingindo cerca de 30 % dos
pacientes mais criticos.

A depressdo bipolar apresenta caracteristi-
cas proprias e especificas (como o inicio pre-
coce e sintomas atipicos) o que a diferenciam
da depressdo unipolar. Entretanto, essas dife-
rengas sao nuances sutis o que pode levar até
mesmo a um diagndstico incorreto, atrasando o
inicio da conduta adequada. Em um cenario em
que a saude mental se torna cada vez mais im-
portante, compreender as nuances da depressao
e do transtorno bipolar ¢ fundamental para me-
lhorar a qualidade de vida dos afetados e forne-
cer o suporte necessario (MORAES & AL-
MEIDA, 2023).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou acerca de como a depressdo se carac-
teriza no espectro bipolar, bem como caracte-
risticas clinicas, abordagens terapé€uticas e im-
plicagdes prognosticas, buscando artigos acerca
do tema por meio das bases de dados como Pub-
Med, UpToDate e SciELO. Foram utilizados
descritores relacionados a essa condi¢do para
uma pesquisa mais seletiva tais como “depres-
sd0 no espectro bipolar”, “depressao”, “trans-
torno bipolar”, “critérios diagndsticos”, “mani-
festagdes clinicas”, “tratamento”, “progndsti-
co”. Os critérios de inclusdo envolveram artigos
publicados de 2020 até o més de outubro de
2025, artigos publicados em portugués, espa-
nhol e inglés. Foram selecionados artigos que
abordassem de forma clara este tema, que tives-
sem o texto na integra por acesso gratuito e que
atendessem a proposta do capitulo. Ao total,
além do DSM 5, foram selecionados 24 artigos
principais que foram citados ao decorrer deste
trabalho, conforme critérios de inclusdo e ex-

clusdo abordados previamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos epidemiologicos
A compreensao dos aspectos epidemiologi-

cos de uma doenca, ¢ essencial para coletar da-
dos importantes e criar estratégias de preven-
¢do, diagnodstico precoce e manejo da doenca e
seu tratamento. No caso da depressdo associada
ao espectro bipolar, conhecer esses aspectos €
importante, pois ajuda a coletar informacdes so-
bre a prevaléncia da doenga, a idade com maior
indice de casos e os fatores de risco associados.
Estudos indicam que, cerca de 1% a 2% da po-
pulagdo mundial ¢ diagnosticada com Trans-
torno Bipolar (TB) (SOARES et al., 2024). Em
relacdo a depressao, ela ¢ geralmente o quadro
mais comum e persistente entre os pacientes bi-
polares. (BOSAIPO et al.,2017). O TB tem um
tipo de classificagdo especifico que tem associ-
acdo direta com a condi¢ao depressiva. Essa ca-
tegorizacdo € de tipo II, que ocorre quando ha
um ou mais episodios depressivos acompanha-
dos por, pelo menos, um episddio mitomaniaco
(SOARES et al., 2024).

No que concerne a distribuigdo dessa con-
di¢do, percebe-se que ha uma semelhancga entre
os homens ¢ as mulheres em relagao ao desen-
volvimento dos tipos em que a doenga € classi-
ficada, porém, ¢ notavel que ao tratar de pa-
drdes clinicos, as mulheres acabam apresentan-
do maior frequéncia de casos depressivos e sin-
tomas mistos, enquanto os homens tendem a
apresentar uma maior probabilidade de episo-
dios maniacos. (BRAGA et al., 2024). Ja ao fa-
lar na idade onde a predominancia da depressdo
no espectro do transtorno bipolar, dados apon-
tam que o desenvolvimento dessa doenca se ini-
cia entre os 18 a 22 anos, com a idade de 22
anos sendo a principal para o inicio do quadro
de tipo II. (SOARES et al., 2024).

Diversos fatores influenciam o risco de de-
senvolvimento da depressdo bipolar, entre eles,

pode-se citar os fatores genéticos, a privacao de
sono, uso de substancias psicoativas, estresse ele-
vado e histérico familiar. A hereditariedade do
transtorno bipolar ¢ estimada em 60% a 80%, fato
esse, que destaca a importancia de se ter um
acompanhamento familiar, diagnostico e preven-
¢ao dessa condigdo (BRAGA et al., 2024).

A parte clinica do transtorno bipolar associ-
ado a depressdo, ¢ destacada pela recorréncia e
cronicidade, em que a maioria dos pacientes
apresenta multiplos episddios depressivos ao
decorrer da vida, alternados com periodos de
estabilidade. Também se destaca que, os enfer-
mos sofrem com transtornos de ansiedade,
transtornos alimentares, déficit de atengdo ¢
abuso de substancias quimicas, além de comor-
bidades médicas, como doengas cardiovascula-
res e metabdlicas (BRAGA et al., 2024).

Em respeito a saude publica, pessoas que
possuem depressao no espectro bipolar, estao
associadas a alta morbimortalidade, principal-
mente quando se trata do alto risco de suicidio,
ocorrendo em cerca de 20% a 30% dos pacien-
tes, sendo nos episddios depressivos mais criti-
cos dessa condi¢do (SOARES et al., 2024). Por-
tanto, o impacto global que essa doenca pode
causar ¢ considerado significativo. A depressao
bipolar tende a reduzir a qualidade de vida das
pessoas, além de prejudicar o desempenho ocu-
pacional e as relagdes sociais, gerando altos
custos diretos e indiretos ao sistema de satde
(SOARES et al., 2024).

Epidemiologia

A sindrome de Munchausen, apesar de ter
sido caracterizada em 1851, carece de dados epi-
demioldgicos robustos em razdo da complexi-
dade de seu diagnostico (NOMBORA et al,
2024). Entretanto, de acordo com estudos realiza-
dos até o momento, sabe-se que ha uma prevalén-
cia de pacientes do sexo feminino, fato explicito
em uma revisdo sistematica (EVANS, et al,
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2021) com 42 casos em cirurgia plastica com esta
patologia, em que 66% eram mulheres.

Além disso, as vitimas da sindrome de
Munchausen costumam ter entre 30 e 40 anos
de idade, porém podem haver adolescentes tam-
bém, sendo raro os casos em crian¢as com me-
nos de 10 anos (BERAR, 2024). Tratando-se
sobre as caracteristicas dos pacientes acometi-
dos pela sindrome de Munchausen, nota-se a
prevaléncia de profissionais da area da saude
(BERAR, 2024). Estes pacientes pertencentes a
esfera laboral da saide somaram 62% do total
compreendido no periodo em um estudo reali-
zado (NOMBORA, et al., 2024).

Além de que esses individuos normalmente
sofrem de comorbidades, especialmente, psi-
quicas, como problemas de humor, de ansieda-
de, de personalidade, condutas suicidas, além
de vicios (BERAR, 2024). Tal realidade faz os
especialistas questionarem de que estes sujeitos
enfermos possuirem sempre associado a isso al-
gum distarbio de personalidade, como sindro-
me de Borderline (BERAR, 2024).

A respeito das caracteristicas de lesdes que
mais acometem as pessoas com tal patologia, en-
contra-se aquelas auto-infligidas, isto €, causadas
por eles mesmos propositalmente, com uma esta-
tistica dominante, 93% sendo lesdes deste padrao
(NOMBORA, et al., 2024). Ao procurarem aten-
dimento médico, estes pacientes exploravam ain-
da mais a lesdo quando tratada, o que prolongava
a necessidade de cuidado e em 10% dos casos
houve a necessidade de amputacdo do membro
lesado (NOMBORA, et al., 2024).

Dessa maneira, apesar de o baixo conheci-
mento acerca dessa sindrome, nota-se seme-
lhangas que criam um padrao do tipo de pacien-
te, sempre havendo excecdes, do sexo, da idade
em que ela se desenvolve, das comorbidade, da
esfera de profissao, além das caracteristicas le-
sionais.

Caracteristicas clinicas
Na depressao em TB, observa-se frequente-

mente inicio mais precoce da doenga, maior nu-
mero de episodios e maior frequéncia de com-
prometimento funcional persistente. Por exem-
plo, um estudo multicéntrico com 5.882 indivi-
duos com TB evidenciou que sintomas depres-
sivos atuam como importante preditor de pior
funcionamento comunitario, afetando entre 41—
75% dos pacientes (SCOTT et al., 2024).

Além disso, evidéncias recentes indicam
que pacientes com depressao bipolar apresen-
tam elevacao de marcadores inflamatorios —
como proteina C-reativa — e menor incidéncia
de gatilhos externos, o que pode diferenciar do
padrao observado em depressao unipolar
(ZHANG et al., 2025). Outro achado frequente
¢ a maior carga familiar de transtornos afetivos
entre pacientes com depressao bipolar, refor-
cando o componente genético envolvido
(ZHANG et al., 2025). Sintomas psicoticos e
alteragdes no ritmo circadiano, como humor
que piora a noite, também sdo mais comuns em
episodios bipolares (PARKER et al., 2023).

Em comparagdo com pacientes com depres-
sdo unipolar, aqueles com TB relataram pior
qualidade de vida e pior qualidade de sono
(JERMANN et al., 2022).

Critérios diagnosticos

O transtorno bipolar € caracterizado por
episodios de depressao e de mania ou hipoma-
nia. Estes sdo marcados por alteragdes no hu-
mor e no comportamento durante periodos dis-
cretos. A depressdo € o primeiro sintoma a apa-
recer, geralmente entre os 15 e 25 anos (NIE-
RENBERG et al., 2023). De acordo com os au-
tores Vidal e Ortega, a depressao ¢ caracteriza-
da por ser um sofrimento psicologico, concebi-
do essencialmente cerebral, no qual a responsa-
bilidade individual e a sua composi¢do organi-
ca sdo entendidas como sofrimentos existéncia-
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ais. Essa condicdo pode ter consequéncias so-
ciais, gerando estereotipos, estigma e exclusdo
grupal (COID et al., 2021).

Pesquisas sugerem que a psicose ¢ uma carac-
teristica que pode ocorrer em diversos transtor-
nos, inclusive no transtorno bipolar. O trago psi-
cotico ¢, portanto, entendido pela disfuncdo do
humor ou do pensamento. Em se tratando de
transtornos de humor, o limiar para expressao de
tragos psicoticos pode ser reduzido por alteracdes
epigenéticas, associados ao transtorno primario,
com o aparecimento de sintomas psicéticos quan-
do o transtorno de humor atinge certo grau de gra-
vidade (DUBOVSKY et al., 2021).

De acordo com os Critérios Diagndsticos de
Pesquisa (Research Diagnostic Criteria), trans-
torno de humor somado a sintomas psicoticos
incongruentes com o humor sdo denominados
esquizoafetivos (DUBOVSKY et al., 2021). O
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais, 5% edigdo (DSM-5), é o padrdo-ou-
ro para diagnosticar doencas mentais e definir
critérios atuais para o diagndstico de depressao
com caracteristicas no transtorno bipolar. Para
triagem e diagnostico os instrumentos como a
Escala de Avaliagao de Depressdao de Hamilton
(HAM-D), a Escala de Avaliagao de Depressao
de Montgomery- Asberg (MADRS) e a Escala
de Avaliacao de Mania de Young (YMRS), es-
senciais para o monitoramento clinico TAVA-
RES et al., 2021). Os desfechos da depressao
psicotica com ou sem sintomas congruentes
com o humor nao apresentaram diferenca. Con-
tudo, os sinais psicéticos incongruentes com o
humor tiveram maior relacdo com o transtorno
bipolar em relacdo a depressao unipolar. De fa-
to, a bipolaridade ¢ um forte preditor de psicose
no curso de transtorno do humor (DUBOVSKY
etal.,2021).

Desse modo, a depressao unipolar, a psico-
se associada ao transtorno bipolar esta direta-
mente relacionada a idade de inicio precoce,

maior nimero de sintomas afetivos, a um curso
mais croénico, a um maior numero de interna-
¢oes, a maior comodidade psiquiatrica e ao pior
progndstico. Além disso, os sinais e sintomas
de pacientes podem ser confundidos com exa-
geros ou com transtornos de personalidade, em
razao de elementos mistos no humor, fazendo
com que o paciente ndo pareca tdo deprimido
quanto ele realmente estd. Ademais, alucina-
c¢des auditivas ou visuais - na depressdo bipolar
- ¢ alucinagdes olfativas e tateis, sdo por vezes
desconsideradas (DUBOVSKY et al., 2021).

Tratamento

O tratamento do transtorno bipolar requer
uma abordagem abrangente e individualizada,
que associe estratégias farmacologicas, psicosso-
ciais ¢ de estilo de vida, visando a estabilizacao
do humor, a prevencao de recaidas e a melhora da
qualidade de vida (SANTOS ef al., 2024). Os es-
tabilizadores de humor sdo a base do tratamento,
sendo o litio o agente classico e mais bem estu-
dado, com eficacia comprovada tanto na fase
aguda da mania quanto na manuten¢do a longo
prazo, apresentando também efeito protetor con-
tra o suicidio em diversos estudos de acompanha-
mento (LAM et al., 2024). O valproato de so6dio
¢ indicado especialmente para episddios mistos e
de ciclagem rapida, com boa tolerabilidade e res-
posta terapéutica estavel (SANTOS et al., 2024).
J4 a lamotrigina demonstra beneficio predomi-
nante na fase depressiva e na profilaxia de novos
episodios, com menor risco de virada maniaca
(FERNANDES et al., 2023).

Os antipsicoticos atipicos tém papel funda-
mental no manejo dos episoddios agudos, tanto
maniacos quanto depressivos, € sd3o amplamente
recomendados em diretrizes recentes (LAM et
al., 2024). A quetiapina destaca-se por sua efica-
cia em ambas as fases, podendo ser utilizada iso-
ladamente ou associada a estabilizadores de hu-
mor (SANTOS et al., 2024). A olanzapina, em
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monoterapia ou combinada a fluoxetina, ¢ eficaz
na depressao bipolar, enquanto o aripiprazol e a
cariprazina sdo op¢oes eficazes para a mania e
para a manutengdo do tratamento, inclusive em
formulacdes de longa dura¢do que favorecem a
adesao (FERNANDES et al., 2023).

O uso de antidepressivos em pacientes bi-
polares deve ser feito com cautela, uma vez que
o uso isolado desses farmacos pode induzir vi-
rada maniaca ou acelerar a ciclagem do humor
(LAM et al., 2024). A recomendacdo atual ¢
que sejam empregados apenas em associacao a
estabilizadores do humor, com preferéncia por
medicamentos que apresentem menor risco de
inducdo de mania, como a bupropiona ¢ a ser-
tralina, em casos cuidadosamente selecionados
(SANTOS et al., 2024).

As intervengdes psicossociais s30 compo-
nentes essenciais do tratamento, promovendo
melhor adesdo medicamentosa e redugdo da re-
corréncia de episodios (FERNANDES et al.,
2023). A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) contribui para o reconhecimento precoce
de sintomas de recaida, melhora do enfrenta-
mento e adesdo terapéutica (SANTOS et al.,
2024). A psicoeducacdo € igualmente impor-
tante, proporcionando ao paciente e a familia
maior compreensao da doenca, identificacao de
gatilhos e incentivo a continuidade do trata-
mento (MORAES & ALMEIDA, 2023).

As recomendagOes atuais também enfati-
zam o papel das intervencdes de estilo de vida
na manutencdo da estabilidade emocional
(LAM et al., 2024). Praticas como a regularida-
de do sono, a atividade fisica supervisionada e
a evitagdo de alcool e substancias psicoativas
estdo associadas a menor risco de recaidas e
melhor funcionamento global (SANTOS et al.,
2024). Assim, o tratamento do transtorno bipo-
lar deve ser entendido como um processo con-
tinuo, que exige acompanhamento multiprofis-
sional, ajustes terapéuticos periddicos e suporte

familiar constante para o alcance da remissao
sustentada e da reabilitacdo psicossocial (FER-
NANDES et al., 2023).

Prognéstico

O prognostico da depressao no espectro bi-
polar ¢ geralmente considerado reservado, ca-
racterizando-se por um curso crénico, recor-
rente e de dificil manejo clinico. Pacientes com
transtorno bipolar passam grande parte de suas
vidas em episddios depressivos, o que acarreta
prejuizo funcional e comprometimento signifi-
cativo da qualidade de vida. Estudos longitudi-
nais demonstram que os episodios depressivos
sao mais frequentes e duradouros que os mani-
acos, sendo responsaveis pela maior parte da in-
capacidade associada a doenca (JUDD et al.,
2005).

A persisténcia de sintomas residuais, mes-
mo durante periodos de remissao, contribui pa-
ra o comprometimento psicossocial e cognitivo,
dificultando a recuperagao funcional plena.
Além disso, o risco de recorréncia ¢ elevado,
especialmente na auséncia de tratamento conti-
nuo e adesdo terapéutica adequada. A presenga
de fatores como inicio precoce da doenga, ci-
clos rapidos e comorbidades psiquiétricas agra-
va o progndstico e aumenta a probabilidade de
recaidas (MEDEIROS et al., 2016).

A depressdo bipolar também esta associada
a maior risco de mortalidade e suicidio. Revi-
soes sistemdticas indicam que individuos com
transtorno bipolar apresentam taxas de mortali-
dade duas vezes maiores que a populagao geral,
e um risco de suicidio mais de dez vezes supe-
rior, sendo a fase depressiva a principal deter-
minante desse desfecho (CHESNEY; GOOD-
WIN; FAZEL, 2014).

Apesar do curso desfavoravel, alguns fato-
res podem melhorar o progndstico, como o tra-
tamento precoce e continuo, o uso de estabili-
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zadores de humor (especialmente o litio) e a in-
tegracdo de abordagens psicossociais. Estraté-
gias combinadas, que envolvem farmacotera-
pia, psicoeducagdo e suporte familiar, tém de-
monstrado impacto positivo na reducgdo de re-
caidas e na melhora da funcionalidade (MI-
KLOWITZ et al., 2021).

Assim, embora a depressdo no espectro bi-
polar apresente elevada recorréncia e risco de
cronicidade, intervencdes terapéuticas preco-
ces, adesdo consistente ao tratamento e acom-
panhamento multiprofissional sdo fundamen-
tais para quebrar o ciclo e conduzir a conse-
quente melhora na qualidade de vida, na funci-
onalidade social do individuo e na estabilidade
clinica a longo prazo.

CONCLUSAO

A depressao ¢ uma das manifestacdes clinicas
mais prevalentes e desafiadoras do transtorno bi-
polar, frequentemente associada a altos indices de
morbidade, incapacidade funcional e redugdo da
qualidade de vida dos pacientes. Estudos indicam
que episodios depressivos sdo predominantes no
curso da doenca, com impacto significativo no
funcionamento diario e na percep¢ao de bem-es-
tar dos individuos afetados (MCINTYRE et al.,
2020). O reconhecimento precoce dessa condi¢ao
continua sendo um desafio na pratica clinica. Em
muitos casos, o primeiro episodio do espectro bi-
polar se apresenta como depressao, o que pode le-
var a diagnosticos iniciais equivocados de trans-
torno depressivo maior e, consequentemente, a
tratamentos inadequados. Esse atraso diagnostico
pode resultar em agravamento dos sintomas, ma-
ior risco de episddios maniacos induzidos por an-
tidepressivos e aumento da taxa de recorréncia de
suicidio (BOBO et al., 2017). No ambito fisiopa-
tologico, entende-se que a depressao no espectro
bipolar ¢ resultado de uma interacdo complexa

entre vulnerabilidades genéticas, disfungdes neu-
roquimicas e alteragdes em circuitos cerebrais de
regulacao emocional, moduladas por fatores am-
bientais e psicossociais. Esse modelo multifato-
rial explica a grande heterogeneidade clinica ob-
servada e reforca a importancia de abordagens
individualizadas, que considerem o perfil biologi-
co, psicoldgico e social de cada paciente (VIETA
et al., 2018). Além das intervengdes farmaco-
logicas, a literatura contemporanea destaca o pa-
pel essencial das abordagens psicossociais, como
a psicoeducacdo, a terapia cognitivo-comporta-
mental e a terapia interpessoal e de ritmo social.
Essas estratégias contribuem significativamente
para o aumento da adesdo ao tratamento, a me-
lhora da funcionalidade ¢ a redu¢do de recaidas.
A associagao dessas abordagens a farmacoterapia
forma um modelo de cuidado integrado, que visa
ndo apenas o controle sintomatico, mas também a
reabilitacdo emocional e social do paciente
(SCOTT et al., 2005). Dessa forma, o manejo
eficaz da depressao no espectro bipolar exige uma
perspectiva ampla, que reconhega o transtorno
como uma condicao cronica e multifacetada, re-
querendo acompanhamento continuo, ajustes te-
rapéuticos e forte vinculo médico-paciente. O tra-
tamento ideal ¢ aquele que equilibra intervencdes
farmacoldgicas e psicossociais, reduz o risco de
flutuagdes de humor e promove recuperacao fun-
cional plena. Em suma, a depressdo dentro do es-
pectro bipolar permanece sendo um dos maiores
desafios contemporaneos em psiquiatria, tanto
pela sua complexidade diagnostica quanto pela
necessidade de terapias combinadas e de longo
prazo. Avangos recentes em farmacologia, neuro-
ciéncia e psicoterapia tém permitido maior com-
preensdo e eficcia terapéutica, mas a personali-
zacao do cuidado e a detecgao precoce continuam
sendo as chaves para reduzir o impacto clinico e
social da doenga.
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