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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) € caracterizado por graves altera¢cdes de humor, que se manifestam com periodos
de mania e depressao. Atingindo 40 milhdes de pessoas, cursa como uma das principais causas de
incapacidade no mundo, no entanto, seu diagnéstico ainda enfrenta diversos desafios que envolvem o
complexo quadro clinico da doenca, diferentes comorbidades e condi¢cBes coexistentes ao transtorno e a
relagcdo meédico-paciente. Diante disso, essa revisdo tera como objetivo realizar uma revisdo sobre as
principais causas e consequéncias dos erros diagnosticos do TB, correlacionando-o com seus diagndsticos
diferenciais. A busca pelos artigos seré realizada através das plataformas PubMed e Lilacs, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): bipolar disorder, misdiagnosis and bipolar disorder, diagnosis and
bipolar disorder, serdo selecionados artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2018-2023.
Artigos com repeti¢do nas bases citadas e textos incompletos seréo excluidos. Em seguida, realizaremos a
avaliacdo e interpretacéo dos resultados, os quais seréo sintetizados e organizados, de modo a orientar a
discussdo e elaborar o documento final. Através dos resultados obtidos, espera-se obter uma sintese
contendo informacdes relevantes e atuais relacionadas ao erro diagnéstico no TB.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo bipolar; Diagnostico diferencial; Transtorno afetivo.
1 INTRODUCAO

O transtorno bipolar (TB) é um disturbio de humor crénico, de etiologia desconhecida,
marcado por episddios de mania, depressao e eutimia (FERNANDES, et. al 2018). Segundo
o Manual de Diagnostico e Estatistica de Distarbios Mentais, quinta edicdo (DSM-5), ele se
classifica entre os disturbios de humor e inclui varias categorias, dentre elas, o TB | (mania)
e o TB Il (hipomania) (SEKHON, S. et al, 2022).

No quadro clinico do TB, a fase de mania é caracterizada por euforia intensa,
aceleracéo do pensamento, excesso de energia e desinibicdo, diminuicdo da necessidade
sono e pensamento de grandeza, além de poder cursar com delirios e alucinacdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Estes episddios maniacos intercalam-se com episodios
depressivos, nos quais pode estar presente humor deprimido, perda do prazer, fadiga,
agitacdo ou lentificacdo psicomotora e pensamentos suicidas (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

O TB tipo | envolve episddios de depressdo maior e de mania, sendo necessario
para o diagnéstico uma hospitalizacdo ou apresentacdo de trés ou mais sintomas
caracteristicos por pelo menos uma semana (S, SEKHON. et al, 2022). No TB tipo Il ha
episodios depressivos com hipomania, ambos manifestados por, ao menos, 4 dias. Ja a
ciclotimia apresenta-se com sintomas leves de depressao e hipomania ao longo de dois
anos (S, SEKHON. et al, 2022).

Os sintomas do TB podem se sobrepor aos de outros distirbios psiquiatricos, dos
guais alguns podem ainda ser comorbidos, situacao que, junto do desafiante quadro clinico,
contribui para as altas taxas de erro diagnéstico (SUPPES, T, 2022). Entre os diagndosticos
errbneos de individuos com TB com diagnadsticos incorretos, encontram-se o transtorno
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depressivo maior (TDM), o transtorno esquizoafetivo, a esquizofrenia, o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), o transtorno
de personalidade e o transtorno de déficit de atencéao (TDAH) (SHEN H et al. 2018;). Dessa
maneira, evidencia-se como quadro do TB é influenciado por diversos fatores, seja
relacionado ao proprio paciente, a sociedade e aos profissionais de saude (STILES. BM, et
al, 2018).

O sintoma mais frequente no TB é a depressdo grave bipolar, frequentemente
diagnosticada como TDM, devido a similaridade dos sintomas. Geralmente, no inicio do TB,
decorre-se um episodio depressivo, o qual € mais frequente do que episédios de euforia
(SUPPES, T, 2022). Além disso, tanto médicos, quanto pacientes enfrentam dificuldades
para reconhecer esses episédios de mania/hipomania pela presenca de condicbes
comorbidas e pelo sub relato por parte dos pacientes (SUPPES, T, 2022).

Diante de episddios maniacos e depressivos graves, o TB pode apresentar sintomas
psicoticos, agitacdo, irritabilidade e catatonia, também presentes no transtorno
esquizoafetivo (SUPPES, T, 2022). Contudo, no TB tipo I, a psicose surge apenas durante
episédios de humor, enquanto no transtorno esquizoafetivo a psicose pode ocorrer mesmo
com episédio de humor ausente (SUPPES, T, 2022). A esquizofrenia, por sua vez,
manifesta-se com depresséao e psicose sem humor proeminente e com sinais neurolégicos
proeminentes, como deficiéncia na coordenacdo motora e no sequenciamento de tarefas
motoras complexas (SUPPES, T, 2022).

A similaridade dos sintomas entre o TB e o TDAH inclui manifestacbes como
distracdo, dificuldade em concluir tarefas, frequente mudanca de planos, aumento de
conversa, agitacao e desinibicdo, o que dificulta a distincdo e diagnostico correto entre 0s
dois transtornos (SUPPES, T, 2022).

Outro erro diagnéstico do TB € o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), o
qual apresenta semelhanca por sintomas como impulsividade, raiva inapropriada,
instabilidade afetiva e desregulacdo emocional (suicidio, automutilacdo deliberada, abuso
de alcool e outras substancias), além de sofrer com a aplicacdo de diferentes critérios
diagnodsticos (PARKER, et al. 2022). Junto disso, o diagndéstico errbneo acontece também
pela possivel concomitancia de tais doencas e, muitas vezes, apenas uma € diagnosticada
(PARKER, et al. 2022).

Diante de tais informacdes, nota-se como a entrevista diagnéstica deve abordar uma
pesquisa ampla e detalhada da historia médica do paciente, com do numero, intensidade,
frequéncia e duracdo dos sintomas e dos episédios de humor anteriores (S, SANDEEP. et
al, 2023). Consoante a isso, o histérico familiar também deve ser investigado, pois o TB &
uma condicdo altamente hereditaria e um historico familiar positivo de transtorno de humor
torna o paciente mais propenso a desenvolver um disturbio de humor (S, SEKHON. et al,
2022).

Diante desse cenario apresentado, a apresentacao clinica do TB torna-se um grande
desafio diagndstico, atingindo uma taxa de erro de 70,6% (SHEN H et al. 2018). Por esses
fatos, h& implicagbes dos diagnosticos errbneos afetando diretamente o individuo, pois 0s
sintomas néo séao tratados com eficacia, os episédios tendem a ser mais recorrentes e pode
ser observado comumente uma ciclagem rapida e, infelizmente, um aumento da
necessidade de hospitalizacdo e carga geral da doenca (SHEN H et al. 2018).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura com a finalidade reunir e sintetizar
pesquisas a fim de responder as questdes norteadoras: "Quais Sdo 0s principais erros
diagnosticos do TB?" e "Por que acontecem os erros diagnésticos no TB e quais suas
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consequéncias?”. Para a pesquisa serdo usados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) associados ao operador booleano AND. Os DeCS combinados da busca de dados
serdo: bipolar disorder AND diagnosis; misdiagnosis and bipolar disorder. Seréo
considerados artigos em inglés e portugués, compreendidos entre os periodos de 2002 a
2023. A investigacao exploratéria sera realizada por meio das plataformas PubMed na
Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo).

Inicialmente serdo selecionados os artigos que se encaixem na tematica, e, apos
leitura criteriosa dos titulos, seréo selecionados. Dentre os selecionados, seréo lidos os
resumos e passarao por uma leitura flutuante de todo o corpo do estudo visando identificar
guais abordam a tematica pesquisada e que atendam aos critérios de inclusao
estabelecidos. Em seguida, os artigos selecionados serdo mantidos no estudo e seréa
realizada a caracterizacdo e fichamento dos desses estudos de modo a compilar: titulo do
artigo, identificacdo dos autores e do periédico, ano de publicacdo, objetivo, sujeitos da
pesquisa, principais resultados e conclusdes. Por ultimo, com avaliacéo e interpretacéo dos
estudos, esses serdo organizados e sintetizados para orientacdo e organizacdo do
documento final.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio deste estudo, espera-se obter uma sintese contendo informacdes
relevantes e atuais relacionadas aos erros diagnosticos no Transtorno bipolar.
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