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RESUMO

PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA O DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO
BIPOLAR NA ATENCAO PRIMARIA

AUTORA: Anna Carolina Marchese dos Santos
ORIENTADOR: Felipe Salles de Salles

O transtorno bipolar € uma condi¢éo psiquiatrica que envolve acentuadas alteracées
de humor, as quais prejudicam diversas esferas da vida do individuo que o possui.
Infelizmente, € um transtorno dificil de se diagnosticar, devido ao fato de compartilhar
sintomas com outras patologias psiquiatricas, como o transtorno depressivo maior,
acarretando tratamentos equivocados e sofrimento deste paciente. Desse modo, é de
grande proveito a equipe de saude, a formulacdo de uma ferramenta simples, para
auxiliar no correto diagndstico do transtorno bipolar em servicos de Atencéo Primaria,
0S quais necessitam ajudar o paciente da melhor forma possivel, mesmo que com
recursos escassos. Assim, o objetivo deste trabalho, elaborado a partir de uma reviséao
da literatura, é formular um protocolo assistencial a ser utilizado como um instrumento
no atendimento de pacientes portadores do transtorno bipolar que procuram os
servigos de Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Protocolo. Diagnéstico. Psiquiatria. Atencao
Priméria.



ABSTRACT

ASSISTANCE PROTOCOL FOR THE DIAGNOSIS OF BIPOLAR DISORDER IN
PRIMARY CARE

AUTHOR: Anna Carolina Marchese dos Santos
ADVISOR: Felipe Salles de Salles

Bipolar disorder is a psychiatric condition that involves marked changes in mood,
which harm various spheres of life of the individual who has it. Unfortunately, it is a
difficult disorder to diagnose, due to the fact that it shares symptoms with other
psychiatric pathologies, such as major depressive disorder, leading to mistaken
treatments and suffering for this patient. Thus, it is of great benefit to the health team,
the formulation of a simple tool, to assist in the correct diagnosis of bipolar disorder
in Primary Care services, which need to help the patient in the best possible way,
even with scarce resources. Thus, the objective of this work, elaborated from a
literature review, is to formulate an assistance protocol to be used as an instrument
in the care of patients with bipolar disorder who seek primary care services.

Key words: Bipolar Disorder. Protocol. Diagnosis. Psychiatry. Primary Care.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ....oooiiieiecee ettt ettt ettt st et esreeseeaae e 1
1.2 JUSTIFICATIVA oo see s ses s ses s sees s essssseeesss s ses s eessesesesseesesss s seseees 1
1.2.0 OBJIETIVOS....ooteoeeeeeeeeeeeeceeseeeeeesesseeessesseeeseesesseses e ssesseesesssssseesssseeesssseaesssseaesesssesesssseesaseses 2
1.2.2 ODJELIVO GEIAL ...t 2
1.2.3 ODbjetiVOS ESPECITICOS ...ttt 2

2. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt e et eee e e e 2
2.1 BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA......ooooooeeeeeceseeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeoesssesseeeseseen 2

3. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE

DOENGCAS (CID-10).....ceeueeeeeeeeeeee ettt ettt st ee st ee st ee e eeeee s 3

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .....oteoeeeeeeeeeeeeeee e 3
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO ..ot eeeeeeeeeesesesssessesssesesssesesesssesassseesessesesees 3
4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO.....oeeeeoeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeseeeesesesseseeessseesseseessseassss s seeesssseen 3

5. REFERENCIAL TEORICO ... oo ittt ee e ee e 3
5.1 DIAGNOSTICO .ooeoeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeseeeses s ees e ees e eeseesesseaeessee st seseaseseesees s eeseaeeessesessens 3
5.1.1 TRANSTORNO BIPOLAR TIPO | .ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesseessesseessssesesesssesssssesessesseeene 7
5.1.2 TRANSTORNO BIPOLAR TIPO Hl.coooiveoeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseeessesssesessesesesssessesseeessesseeenn 8
5.1.3 TRANSTORNO CICLOTIMICO ..ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseeeeeeseeeeseeesee s 9
5.1.4 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO INDUZIDO

POR SUBSTANCIA/MEDICAMENTO ..ot seeeeeeeseesesesesseesssesesssesssesassseseseseeens 10
5.1.5 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO DEVIDO A

OUTRA CONDICAO MEDICA........oooeeeeoeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeeeesesseeeseesesessssesesessssseesssessseesesssssseenns 11
5.1.6 OUTRO TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO

ESPECIFICADO ..o eeeeeseseseeseseseeesssssessssssssssssssesesesseesesssseeessssesssssssssssssssesssssseessssnens 11
5.1.7 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO NAO

ESPECIFICADO ....oiveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesesesesesssssesssssssessssssesesessssesesseeessssesssssssssssssssesasssseessssnens 12
6.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .......oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseeesesesseeessessessssssessssssesesssssesessens 12

B.  FLUXOGRAMA ...ttt ettt ettt ettt 14

7. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...ttt 15



1. INTRODUCAO

O transtorno bipolar é uma condicao psiquiatrica que envolve acentuadas
alteracdes de humor, variando entre periodos de humor elevado, depressdo e
remissdes, sendo considerado, pela quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), uma ponte entre esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos e transtornos depressivos, em termos de sintomatologia, historia familiar e
genética.

A prevaléncia mundial do transtorno bipolar é de aproximadamente 1 a 3% da
populacao, afetando homens e mulheres de forma quase que equivalente, sendo que
a idade de inicio de sintomas € em média aos 19 anos; porém, pode ocorrer desde a
infancia até a terceira idade (STOVALL, 2020). Sua patogénese nao € bem conhecida,
entretanto estudos comprovam fatores que estdo envolvidos no seu desenvolvimento.
A histéria familiar € um dos fatores mais forte e consistente para seu desenvolvimento,
além deste, merecem destaque os fatores psicossociais. Outrossim, 0s pacientes com
transtorno bipolar comumente apresentam transtornos mentais comorbidos, em
especial os transtornos de ansiedade. O risco de suicidio entre estes individuos e a
populacdo em geral é de 15 vezes maior, chegando a corresponder a um quarto de
todos os suicidios (DSM-5, 2014). Ademais, sabe-se que a capacidade de insight dos
pacientes é prejudicada, sendo pior quanto maior os niveis de energia/agitacdo
(SILVA et al, 2017), fator que também contribui para a demora na procura por
atendimento médico e, consequentemente, para o atraso diagnéstico.

Este transtorno é dividido em dois tipos principais: o Transtorno Bipolar Tipo |
e Tipo Il. O Tipo | € caracterizado por, pelo menos, um episédio maniaco, ndo exigindo
uma psicose ou episddio depressivo maior; entretanto, a grande maioria dos pacientes
apresentam sintomas que se encaixam nos critérios de um episédio depressivo maior,
em algum momento de suas vidas. Enquanto, o Transtorno Bipolar Tipo Il requer a
presenca de um ou mais episodios depressivos e pelo menos um episodio
hipomaniaco e, atualmente, j& ndo € mais considerado uma condicdo mais amena que
o Tipo |, devido principalmente a quantidade de tempo que estas pessoas passam
depressivas e pelo fato de a instabilidade do humor ser tipicamente acompanhada de
prejuizo grave em guestdes psicossociais e profissionais, de acordo com o0 DSM-5.

1.2 JUSTIFICATIVA
Ressalta-se que a busca de dados referentes ao manejo do transtorno bipolar

na atencéo primaria é escassa, fator que dificulta ainda mais o trabalho do profissional
e a qualidade de vida do paciente. Diante disto, percebe-se que o meédico da saude
primaria pode néo ter a possibilidade de um atendimento com maior individualizagéo
do paciente, além de néo ter tempo e oportunidade suficientes para tal.

Devido ao fato de o transtorno bipolar compartilhar sintomas e histéria familiar
com outros dois transtornos psiquiatricos, como a esquizofrenia e outros transtornos



psicoticos e o transtorno depressivo maior, este segundo com grande prevaléncia na
populacao atual, torna-se mais dificil para um profissional, ndo especializado e privado
de realizar um atendimento de forma ideal, chegar ao diagndstico de transtorno
bipolar. Desse modo, € comum um paciente bipolar ser erroneamente tratado para
qualquer um destes outros transtornos, em especial quando se utiliza a terapia de
primeira escolha para depressdo maior, os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (ISRS), os quais podem acarretar um episddio maniaco no paciente bipolar
(KAPLAN, 2017).

Portanto, é crucial facilitar o atendimento destes individuos, mesmo que em
situacdes nao ideais, como ocorre na atencdo primaria publica, a fim de evitarmos
piora do quadro do paciente, possiveis internacdes hospitalares e diminuicdo da
qualidade de vida tanto da pessoa como de sua familia.

1.2.1 OBJETIVOS

1.2.2 Objetivo Geral
Proporcionar aos usuarios do sistema primario de saude publica um

atendimento de maior agilidade e qualidade, auxiliando o profissional ndo especialista
a reconhecer de forma mais efetiva o transtorno bipolar em seus pacientes. Desse
modo, evitar 0 uso de medicacdes desnecessdrias, equivocas ou prejudiciais, além
de diminuir o tempo entre o inicio dos sintomas e o correto diagnostico do transtorno
bipolar.

1.2.3 Objetivos Especificos
Auxiliar no diagnéstico deste transtorno desde a atencao primaria, para que o

paciente inicie o mais logo possivel o tratamento adequado.

Auxiliar o profissional de saude néo especialista a reconhecer pacientes com
transtorno bipolar no menor periodo de sintomas possivel.

Evitar que o0 paciente com transtorno bipolar, seja erroneamente
diagnosticado e, em consequéncia, seja equivocadamente tratado.

2. METODOLOGIA

2.1 BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

Este trabalho foi baseado em uma reviséo bibliografica que teve como fonte
de pesquisa as plataformas NCBI Pubmed, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), UpToDate, Manual Diagnéstico e Estatistico para Transtornos Mentais V
(DSM-5) e livros especificos da area psiquiatrica (Kaplan e Sadock). Foram utilizados

ao todo 11 artigos.



3. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENCAS (CID-10)

F31: Transtorno afetivo bipolar

F31.0: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual hipomaniaco

F31.1: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas
psicoticos

F31.2: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas
psicoticos

F31.3: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado

F31.4: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave sem
sintomas psicoticos

F31.5: Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com
sintomas psicoticos

F31.6: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto
F31.7: Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remisséao
F31.8: Outros transtornos afetivos bipolares

F31.9: Transtorno afetivo bipolar ndo especificado

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram filtrados artigos posteriores ao ano de 2015, sem restricdo de faixa
etaria. Algumas referéncias incluidas nestes artigos eram anteriores ao ano em

guestdo, no entanto ndo estavam desatualizadas e foram incluidas. As palavras

chaves para a pesquisa foram “diagnostico”, “transtorno bipolar”, “mania”, “hipomania”

e “depressao bipolar”.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos artigos com foco apenas no tratamento do transtorno bipolar.

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 DIAGNOSTICO
Para o diagndstico do transtorno bipolar € essencial saber quando suspeitar

dele, portanto é necessario reconhecer episédios maniacos, hipomaniacos e
depressivos atuais ou anteriores (quadros 1, 2 e 3). Sendo assim, é imprescindivel
coletar uma anamnese detalhada contendo, sobretudo, histéria patolégica pregressa,



familiar e psicossocial, tanto quanto avaliar se 0 paciente apresenta comportamentos
ou ideacdes suicidas, caracteristicas psicoticas e demais comorbidades psiquiatricas.
Outrossim, pode ser de grande ajuda, entrevistar os familiares do paciente, pois o
nivel de insight do individuo bipolar, além de ser determinado pela fase da doenca e
por diversos sintomas, € influenciado pelo temperamento afetivo, logo o relato da
familia auxilia na compreenséao da historia do paciente (SILVA et al, 2017).

Ademais, € primordial que o profissional da Atencao Primaria possa reconhecer
que o transtorno bipolar apresenta cinco estagios, a fim de compreender que nao
existe apenas uma apresentacdo da doenca, cada paciente ird manifestar uma fase e
uma gravidade diferentes. Os estagios do transtorno bipolar sdo: “(1) fase latente:
individuos com historico familiar de transtornos do humor que apresentam sintomas
de humor e ansiedade e risco aumentado para o desenvolvimento de transtorno
bipolar; (2) Estagio I: pacientes com transtorno bipolar que apresentam periodos bem
estabelecidos de eutimia e auséncia de morbidade psiquiatrica evidente entre 0s
episodios; (3) Estagio Il: pacientes que apresentam ciclagem rapida ou comorbidades
psiquiatricas atuais, apresentando sintomas mesmo durante a eutimia; (4) Estagio Ill:
pacientes que apresentam um padrao clinicamente relevante de declinio cognitivo e
funcional; e (5) Estagio IV: pacientes que ndo conseguem viver de forma autbnoma e
podem apresentar alteracdes volumétricas no cérebro” (KAPCZINSKI et al., 2021).

Entretanto, o médico da Atencado Primaria deve levar em conta que sindromes
maniaca e hipomaniaca podem ser causadas por outros fatores além do transtorno
bipolar, como doencas neuroldgicas, enddcrinas, metabdlicas e inflamatorias
(MORENO et al., 2005), deste modo, é necessario que cada caso seja analisado
individualmente. Apesar de existirem diversas ferramentas para triagem deste
transtorno elas ndo sdo recomendadas, porque ainda ndo se sabe se ha ou néo
beneficio ao paciente; além destas, existem 0s instrumentos diagnésticos, 0s quais
sdo raramente usados na pratica clinica, a ndo ser que seja um caso ambiguo ou
contraditorio (SUPPES, 2020).

O diagnéstico de transtorno bipolar abrange a definicdo de um episédio
maniaco, hipomaniaco ou depressivo atual ou anterior e a exclusdo de qualquer outra
patologia ou situacdo que possa ter ocasionado 0s sinais e sintomas apresentados
pelo paciente. Por fim, é possivel caracterizar o tipo de transtorno bipolar — transtorno
bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo II, transtorno ciclotimico, transtorno bipolar
induzido por substancia/medicacdo, transtorno bipolar devido a outra condicao
meédica, outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado e transtorno
bipolar e outro transtorno relacionado nao especificado — e os subtipos dos episodios
de humor — caracteristicas psicoticas, catatonia, sintomas ansiosos, caracteristicas
mistas, caracteristicas melancoélicas, caracteristicas atipicas, de inicio no periparto ou

de padrao sazonal (DSM-5, 2014).



Quadro 1 — Critérios diagndsticos de um episddio maniaco.

Episédio Maniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritAvel e aumento anormal e persistente da atividade dirigida a objetivos ou da energia,
com duracdo minima de uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos 0s
dias (ou qualquer duracéo, se a hospitalizacao se fizer necessaria).

B. Durante o periodo de perturbacdo do humor e aumento da energia ou atividade, trés
(ou mais) dos seguintes sintomas (quatro se o humor é apenas irritavel) estdo presentes
em grau significativo e representam uma mudanca notavel do comportamento habitual:
1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducado da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés
horas de sono).

3. Mais loquaz que o habitual ou pressao para continuar falando.

4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estéo acelerados.

5. Distratibilidade (i.e., a atencdo é desviada muito facilmente por estimulos externos
insignificantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola,
seja sexualmente) ou agitacdo psicomotora (i.e., atividade sem propdsito ndo dirigida a
objetivos).

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias

dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricdes sexuais

ou investimentos financeiros insensatos).

C. A perturbacdo do humor é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado
no funcionamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizagéo a fim de
prevenir dano a si mesmo ou a outras pessoas, ou existem caracteristicas psicoéticas.

D. O episbdio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento, outro tratamento) ou a outra condigdo médica

Notas:

a) Um episédio maniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo (p. ex.,
medicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e
sintomas além do efeito fisiol6gico desse tratamento, é evidéncia suficiente para um
episddio maniaco e, portanto, para um diagnéstico de transtorno bipolar tipo 1.

b) Os Critérios A-D representam um episédio maniaco. Pelo menos um episodio
maniaco na vida é necessario para o diagnéstico de transtorno bipolar tipo I.

Fonte: Retirado de Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edi¢édo, 2014

Quadro 2 — Critérios diagndsticos de um episddio hipomaniaco.

Episodio Hipomaniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou
irritdvel e aumento anormal e persistente da atividade ou energia, com duracdo minima
de quatro dias consecutivos e presente na maior parte do dia, quase todos os dias

B. Durante o periodo de perturbacédo do humor e aumento de energia e atividade, trés (ou
mais) dos seguintes sintomas (quatro se o humor é apenas irritavel) persistem,
representam uma mudancga notavel em relagdo ao comportamento habitual e estao
presentes em grau significativo:

1. Autoestima inflada ou grandiosidade.

2. Reducao da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas trés
horas de sono).

3. Mais loguaz que o habitual ou pressao para continuar falando.




4. Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estao acelerados.

5. Distratibilidade (i.e., a atencdo € desviada muito facilmente por estimulos externos
insignificantes ou irrelevantes), conforme relatado ou observado.

6. Aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente, no trabalho ou escola,
seja sexualmente) ou agitacdo psicomotora.

7. Envolvimento excessivo em atividades com elevado potencial para consequéncias
dolorosas (p. ex., envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscricdes
sexuais ou investimentos financeiros insensatos).

C. O episbédio esta associado a uma mudancga clara no funcionamento que néo é
caracteristica do individuo quando assintomatico.

D. A perturbacdo do humor e a mudanca no funcionamento sao observaveis por outras
pessoas

E. O episddio ndo é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no
funcionamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizagdo. Existindo
caracteristicas psicoticas, por definicdo, o episodio € maniaco

F. O episddio nédo é atribuivel aos efeitos fisiol6gicos de uma substancia (p. ex., droga de
abuso, medicamento, outro tratamento)

Notas:

a) Um episédio hipomaniaco completo que surge durante tratamento antidepressivo
(p. ex., medicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de
sinais e sintomas além do efeito fisiol6gico desse tratamento, é evidéncia suficiente
para um diagnéstico de episédio hipomaniaco. Recomenda-se, porém, cautela para
gue 1 ou 2 sintomas (principalmente aumento da irritabilidade, nervosismo ou
agitacdo apos uso de antidepressivo) ndo sejam considerados suficientes para o
diagndstico de episédio hipomaniaco nem necessariamente indicativos de uma
diatese bipolar.

b) Os Critérios A-F representam um episddio hipomaniaco. Esses episédios sao
comuns no transtorno bipolar tipo I, embora ndo necessarios para o diagnostico
desse transtorno.

Fonte: Retirado de Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edicdo, 2014

Quadro 3 — Critérios diagndsticos de um episddio depressivo.

Episédio Depressivo

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo
de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior;
pelo menos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.
Nota: N&o incluir sintomas que sejam claramente atribuiveis a outra condicdo médica

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado
por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio ou sem esperanga) ou por
observacao feita por outra pessoa (p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas
e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por
relato subjetivo ou observacao feita por outra pessoa).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca
de mais de 5% do peso corporal em um més) ou redu¢do ou aumento no apetite
guase todos os dias. (Nota: Em criancas, considerar o insucesso em obter o
ganho de peso esperado.)

4. Insbnia ou hipersonia quase diaria.




5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outras
pessoas; ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais
lento).

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagéo ou culpa por
estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos
os dias (por relato subjetivo ou observacéao feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo
suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

No

7

C. O episbdio ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra
condicdo médica

Notas:

a) Os Critérios A-C representam um episédio depressivo maior. Esse tipo de episddio
€ comum no transtorno bipolar tipo I, embora ndo seja necessario para o diagndstico
desse transtorno.

b) Respostas a uma perda significativa (p. ex., luto, ruina financeira, perdas por
desastre natural, doenga médica grave ou incapacidade) podem incluir sentimentos
de tristeza intensos, ruminagao acerca da perda, insbnia, falta de apetite e perda de
peso observados no Critério A, que podem se assemelhar a um episddio depressivo.
Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considerados apropriados a perda,
a presenca de um episodio depressivo maior, além da resposta normal a uma perda
significativa, deve ser também cuidadosamente considerada. Essa decisdo exige
inevitavelmente exercicio do juizo clinico, baseado na histéria do individuo e nas
normas culturais para a expressao de sofrimento no contexto de uma perda.

Fonte: Retirado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edicdo, 2014

5.1.1 TRANSTORNO BIPOLAR TIPO |
O transtorno bipolar tipo | caracteriza-se pela presenca de pelo menos um

episoddio maniaco, podendo também apresentar tanto episédios hipomaniacos quanto
depressivos (DSM-5, 2014).

O paciente em fase mania apresenta um periodo de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritAvel, sendo descrito como euforico,
excessivamente alegre, elevado, podendo ser caracterizado por entusiasmo ilimitado
e indiscriminado para interacdes interpessoais, sexuais ou profissionais. Estes sinais
e sintomas devem durar, pelo menos, uma semana e estar presente na maior parte
do dia, quase todos os dias ou qualquer duracdo se a hospitalizacdo for necessaria
(DSM-5, 2014).

As caracteristicas clinicas mais observadas sao dois sintomas, humor elevado
e grandiosidade, e quatro sinais, hiperatividade, fala pressionada, irritabilidade e mau
julgamento em novas atividades (KENDLER, 2017). Ademais, durante um episodio
maniaco € possivel que o paciente ndo perceba que esta doente, devido ao fato de
gue este, sobretudo aquele com sintomas subsindromicos de mania, como elevacéo



do humor, energia aumentada e interesse sexual, possuem insight prejudicado sobre
sua condicdo (SILVA et al, 2017).

A prevaléncia deste transtorno € igual para homens e mulheres; entretanto, é
mais comum episédio maniaco em homens e, depressivo em mulheres (KAPLAN,
2017). O principal fator de risco para o transtorno bipolar tipo | é a historia familiar,
pacientes com familiares portadores do transtorno tém cerca de 70% a 90% de chance
de desenvolver a doenca (CARVALHO, 2020). Esta condicdo se manifesta mais em
pessoas de moderada a alta renda, separadas, divorciadas e vilvas do que nas
demais (DSM-5, 2014). Outra variavel que merece atencdo é a presenca de historia
de abuso na infancia em mais da metade dos bipolares, a qual esta associada a menor
idade de inicio da doenca e altas taxas de tentativas de suicidio (RIOS, 2020). além
disso, estes pacientes possuem risco 15 vezes maior de cometerem suicidio do que
a populacéo geral (DSM-5, 2014).

A idade média de inicio do primeiro episodio, do transtorno bipolar tipo I, é de
18 anos. Porém, pode ocorrer tanto em criangas quanto em idosos, quando o primeiro
episédio maniaco ocorre apos os 60 anos de idade ha probabilidade de ter sido
ocasionado por alguma condi¢cdo médica ou por ingestdo ou abstinéncia de substancia
(DSM-5, 2014).

Quando uma pessoa apresenta quatro ou mais episodios de humor em um ano,
elas sdo denominadas cicladores rapidos. A maioria dos pacientes que tiveram um
anico episddio maniaco apresentardo episodios recorrentes de humor. Mais da
metade dos episddios maniacos sdo seguidos de episddios depressivos (DSM-5,
2014). Outrossim, nota-se que o individuo apresentando um episédio maniaco com
caracteristicas psicéticas, tem grande chance de os demais episddios serem
acompanhados de sintomas psicoticos (DSM-5, 2014).

5.1.2 TRANSTORNO BIPOLAR TIPO Il
O transtorno bipolar tipo Il caracteriza-se pela presenca de um ou mais

episodios depressivos atuais ou anteriores, pelo menos um episédio hipomaniaco e a
auséncia de episodios maniacos (DMS-5, 2014).

Para que o diagnostico de transtorno bipolar tipo Il seja firmado, € necessario
saber distinguir um episédio maniaco de um, hipomaniaco, baseando-se na
intensidade e na duracdo dos sintomas. Um episddio hipomaniaco caracteriza-se por
sintomas menos severos, com duracdo de pelo menos 4 dias, as funcdes social e
psicolégica ndo sdo prejudicadas e ndo apresenta caracteristicas psicéticas nem leva
a hospitalizagédo (SUPPES, 2019). Entretanto, estima-se que 5 a 15% dos pacientes
diagnosticados com o subtipo Il, eventualmente, irdo apresentar um episédio maniaco,
0 que mudaria o diagndstico para transtorno bipolar tipo | (SUPPES, 2019).

Este transtorno tem idade média de inicio de 20 anos, sendo um pouco mais
tarde que o transtorno bipolar tipo 1l (STOVALL, 2020) e um pouco mais cedo que o
transtorno depressivo maior (DSM-5, 2014). Normalmente, individuos com transtorno



bipolar tipo Il apresentam-se na consulta médica durante um episédio depressivo
maior e, raramente, relatam episodios hipomaniacos anteriores, devido ao fato destes
serem mais sutis e de dificil percepcdo. Portanto, pacientes com transtorno bipolar
tipo Il estdo mais suscetiveis a receber um diagnostico incorreto (SUPPES, 2019). Em
suma, entende-se como é fundamental a coleta de informacdes com amigos e
familiares, para um melhor entendimento do quadro do paciente.

Diante disto, esse subtipo costuma caracterizar-se por periodos depressivos
mais frequentes e duradouros. Tal fato € essencial para suspeitar de transtorno bipolar
tipo Il em pacientes que, até 0 momento da consulta, tenham sido diagnosticados com
transtorno depressivo maior. Além disto, demonstra-se com maior cronicidade quando
comparada ao subtipo I, devido a esses episoédios depressivos prolongados (DSM-5,
2014).

Ademais, portadores do transtorno bipolar tipo II, principalmente do sexo
feminino, comumente, apresentam episddios com sintomas mistos, em especial
hipomania com caracteristicas mistas. Pacientes que apresentam mais de quatro
episodios de humor durante o periodo de um ano recebem o especificador de
cicladores rapidos, que esta associado a um pior progndstico. Além disso, quadros
mais duradouros e graves desse transtorno estéo relacionados ao inicio precoce dos
sintomas - criancas e adolescentes (DSM-5, 2014). Outro fato de extrema importancia
€ a elevada taxa de suicidios e tentativas dos pacientes com transtorno bipolar tipo Il,
comparados a aqueles com o subtipo Il e com transtorno depressivo maior (KAPLAN,
2017).

5.1.3 TRANSTORNO CICLOTIMICO
O transtorno ciclotimico (quadro 4) caracteriza-se por aguele paciente que, no

periodo de dois anos, apresenta sintomas hipomaniacos e/ou depressivos, mas que
nao preenche critérios para os respectivos episodios, e jamais apresentaram um
episoddio maniaco, hipomaniaco e depressivo completos. Além disso, neste periodo,
0S sintomas estavam presentes por, pelo menos, um ano e o intervalo entre os
sintomas nado foi maior que dois meses consecutivos. Sem duvida, tais sintomas
causam prejuizo significativo a este individuo (SUPPES, 2019).

Este subtipo costuma iniciar-se na adolescéncia ou no inicio da vida adulta de
modo insidioso e com curso persistente. Estima-se que até metade dos pacientes
diagnosticados com transtorno ciclotimico, ao longo da vida, irdo desenvolver 0s
subtipos | ou Il (DSM-5, 2014).

Quadro 4 — Critérios diagndsticos de transtorno ciclotimico

Transtorno ciclotimico

A. Por pelo menos dois anos (um ano em criangas e adolescentes), presenca de varios
periodos com sintomas hipomaniacos que ndo satisfazem os critérios para episddio
hipomaniaco e varios periodos com sintomas depressivos que ndo satisfazem os
critérios para episddio depressivo maior.

B. Durante o periodo antes citado de dois anos (um ano em criancas e adolescentes), 0s
periodos hipomaniaco e depressivo estiveram presentes por pelo menos metade do
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tempo, e o individuo ndo permaneceu sem 0s sintomas por mais que dois meses
consecutivos.

C. Os critérios para um episodio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco nunca foram
satisfeitos

D. Os sintomas do Critério A ndo sao mais bem explicados por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do
espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno
espectro da esquizofrenia e outro transtorno fisiolégico ndo especificado

E. Os sintomas do Critério A ndo sao mais bem explicados por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do
espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético especificado ou transtorno
espectro da esquizofrenia e outro transtorno fisioldgico ndo especificado

F. Os sintomas causam sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo

Fonte: Retirado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edicdo, 2014

5.1.4 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO
INDUZIDO POR SUBSTANCIA/MEDICAMENTO
O transtorno  bipolar e transtorno relacionado  induzido  por

substancia/medicamento (quadro 5) apresenta-se como um distirbio de humor que
se desenvolve durante ou logo apOs a eletroconvulsoterapia ou o uso de uma
medicacédo, capaz de produzir sintomas hipomaniacos e maniacos (SUPPES, 2019).
Deste modo, se tais sintomas persistirem além dos efeitos fisiolégicos dos farmacos
e da eletroconvulsoterapia, este paciente é diagnosticado com transtorno bipolar tipo
| ou Il (DSM-5, 2014). As medicacBes comumente associadas a este transtorno séao
esteroides, as classes de estimulantes e fenciclidina (DSM-5, 2014).

Quadro 5 — Critérios diagnosticos de transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por

substancia/medicamento
Transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento

A. Perturbac@o acentuada e persistente no humor que predomina no quadro clinico,
caracterizada por humor euférico, expansivo ou irritavel, com ou sem humor deprimido,
ou reducdo marcadamente diminuida no interesse ou no prazer em todas ou quase
todas as atividades

B. H& evidéncias da historia, do exame fisico ou de achados laboratoriais dos itens (1) e
(2):

1. Os sintomas do Critério A desenvolveram-se durante ou logo depois de intoxicacédo ou

abstinéncia da substancia ou apés a exposicao ao medicamento.

2. A substancia/medicamento envolvida é capaz de produzir os sintomas do Critério A.

C. A perturbacao no humor ndo é mais bem explicada por transtorno bipolar ou transtorno

relacionado que nédo € induzido por substancia/medicamento. Tais evidéncias de um
transtorno bipolar ou transtorno relacionado independente podem incluir:
Os sintomas antecedem o inicio do uso da substancia/medicamento; os sintomas
persistem por um periodo substancial de tempo (p. ex., cerca de um més) apos a
interrupcao de abstinéncia aguda ou intoxicac¢ao grave; ou h outra evidéncia sugerindo
a existéncia de transtorno bipolar e transtorno relacionado néo induzido por
substancia/medicamento independente (p. ex., histéria de episddios recorrentes nao
relacionados a substancia/medicamento)
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D. A perturbacdo no humor ndo ocorre exclusivamente durante o curso de delirium.

E. A perturbacdo no humor causa sofrimento ou prejuizo significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo

Fonte: Retirado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edi¢édo, 2014

5.1.5 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO DEVIDO
A OUTRA CONDICAO MEDICA
O transtorno bipolar e transtorno relacionado devido a outra condi¢do médica é

composto por aqueles pacientes que apresentam episédios hipomaniacos ou
maniacos durante o inicio de uma condicdo médica ou que ocorrem apds a piora ou
recaida de uma doenca crénica (quadro 6). Desse modo, este transtorno ndo é
diagnosticado tanto quando os episddios antecedem uma condigdo médica, quanto
durante o curso de delirium (DSM-5, 2014).

A lista de condi¢cdes médicas que possam causar este transtorno é extensa;
porém, as mais conhecidas sdo doenca de Cushing, esclerose mdultipla, acidente
vascular cerebral e lesGes cerebrais traumaticas. Logo, as fases maniaca ou
hipomaniaca costumam regredir antes ou apds a remissédo da condigcdo médica, isso
se esses episodios forem efetivamente tratados (DSM-5, 2014).

O diagnostico diferencial baseia-se em diferenciar sintomas maniacos ou
hipomaniacos de sintomas de delirium, catatonia e ansiedade aguda, e de sintomas
depressivos ou maniacos induzidos por medicamentos (DSM-5, 2014).

Quadro 6 — Critérios diagndsticos de transtorno relacionado devido a outra condicdo médica

Transtorno relacionado devido a outra condigcdo médica

A. Um periodo proeminente e persistente de humor anormalmente elevado, expansivo ou
irritavel e de atividade ou energia anormalmente aumentada que predomina no quadro
clinico.

B. Um periodo proeminente e persistente de humor anormalmente elevado, expansivo ou
irritdvel e de atividade ou energia anormalmente aumentada que predomina no quadro
clinico.

C. A perturbacao ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental.

D. A perturbacdo ndo ocorre exclusivamente durante o curso de delirium

E. A perturbacdo causa sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo, demanda
hospitalizacdo para prevenir lesdo a si ou a outras pessoas, ou ha caracteristicas
psicéticas

Fonte: Retirado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5° edi¢éo, 2014

5.1.6 OUTRO TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO
ESPECIFICADO
Outro transtorno bipolar e transtorno relacionado especificado encaixa-se em

situacdes que € preferido comunicar o porqué dos sintomas relatados pelo paciente
nao preenchem os critérios para nenhum episodio. Alguns exemplos citados pelo
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DSM-5 séo: (1) episédios maniacos de curta duracdo e episddios depressivos; (2)
episodios hipomaniacos com sintomas insuficientes e episodios depressivos; (3)
episodio hipomaniaco sem episédio depressivo maior anterior; (4) ciclotimia de curta
duracéo.

5.1.7 TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNO RELACIONADO NAO
ESPECIFICADO
Ao contréario do transtorno acima, o transtorno bipolar e transtorno relacionado

nao especificado é aplicado em situacdes que o profissional prefere ndo especificar a
razdo pela qual os sintomas ndo preenchem critérios para nenhum episédio ou
quando néo ha informacéo suficiente para realizar tal diagnostico (DSM-5, 2014).

5.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Os principais diagnésticos diferenciais para os transtornos bipolares mais

frequentes, tipos | e Il, sdo transtornos depressivo maior, de ansiedade, de
personalidade e de déficit de atencao/hiperatividade.

O transtorno depressivo maior pode apresentar tracos maniacos e
hipomaniacos; entretanto, estes ndo completam os critérios necessarios, tendo um
menor periodo de duracdo ou menor quantidade de sintomas. Deste modo, quando o
paciente relata um episddio depressivo é de extrema importancia indagar se
houveram episddios ou, apenas, sintomas maniacos ou hipomaniacos anteriormente
(DSM-5, 2014).

Os transtornos de ansiedade podem ser tanto um diagnostico diferencial quanto
uma comorbidade dos pacientes bipolares, pois é comum a confusdo entre seus
sintomas. Logo, € essencial definir desencadeadores dos episédios, além da natureza
episodica descrita (DSM-5, 2014).

Criancas e adolescentes podem receber erroneamente o diagndstico de
bipolaridade, quando estas apresentam transtorno de  déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), devido a sobreposicdo de seus sinais e sintomas.
Portanto, faz-se necessario a distingdo do periodo destes sintomas, se episodicos ou
rotineiros, ja que o transtorno bipolar é definido por comportamento diferente do
habitual, ao contrario do TDAH (DSM-5, 2014).

Por fim, os transtornos de personalidade, com énfase no borderline, também
sdo diagnosticos diferenciais do transtorno bipolar, sobretudo, devido ao
compartilhamento de sintomas como a impulsividade e a labilidade de humor, por isso
um transtorno da personalidade ndo deve ser diagnosticado durante um episédio de
humor néo tratado (DSM-5, 2014). O paciente borderline, em geral, apresenta historia
de traumas na infancia, sua desregulacdo emocional € mais rapida - durando de horas
a dias e ligadas a eventos pessoais -, tais mudangas costumam ser sentimentos de
raiva e depressao, e a impulsividade é mais difundida. Por outro lado, o paciente
bipolar tem menor probabilidade de apresentar traumas na infancia, sua desregulacao



13

emocional é mais estavel - durando dias a meses -, através de sintomas de humor
elevado e depressivo, e a impulsividade é limitada a periodos de episédios de mania
ou hipomania. Enfim, deve-se realizar uma avaliacdo tanto longitudinal quanto
transversal desse paciente para melhor definicdo de seu diagnostico, porém é
necessario lembrar que estes dois transtornos podem coexistir (BASSET et al., 2017).
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FLUXOGRAMA

6.

A Cinco (ou mais) dos seg sintormnias pr durante o mesmo
periodo de duas semanas e representan uma mudanga em relagdo ao lunconamento
anterior, pelo menos um dos smtamas & (1) humes deprimao ou (2) perda de inferesse
ou prazer. Nota: N3e inchr Snfomas que sejam claramente atrbuivels a outia condicio
médica.

1.Humor depAmido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio ou sem esperanga) ou por observagio feita
por outra pessoa (p. ex., parece choroso), (Nota: Em criangas ¢ adolescentes, podo ser
humor iritivel )

2 Acentuada diminuiclo de inleresse ou prazer em t0das, ou QUase (00as, as aividades
na malor parte do dia, quase tados os dias (conforme indieado por relato subjetva ol
obsenvacko).

3.Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca de mais
de 5% do peso corporal em um més) ou redugao ou aumento no apetite quase todos os
dias. (Nota: Em criangas, conskderar o i em obler 0 peso esperado.}

4 Insdnia ou hipersonia quase didria

5 AGCH0 0 (C1ArdO PSCOMOION GUase 10d0s 05 dias (Observivel por oulras pessoas,
nao meramente sensaches subjethvas de Inquletagiio ou de estar mals lento).

6.Fadiga ou perda de energa quase todos os dias.

7,Seni de inutidade ou culpa ou inapropriada (que podem see
delirantes) quase todos o5 dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa por estar
doente).

8.Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos 05 dias
(por relato subjetivo ou observagio feita por oulra pessoa).

9 Pensamentos reconentes de more (nao somente meda de morrer), ideacdo sucida
recorente sem um plano especifico, tentativa de suicldio ou plano especiica para
cometer suicidio. E. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo cu prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo.

€. O episodio ndo @ atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substincia ou outra
condigan médica.

Nota: Os Critérios A-C regx um episadio d 1vo maor Nota: Respostas a
uma perda significaciva (p. ex., luto, ruina financelra, perdas par desastre natural, doenga
médica greve ou Incapacdade) padem incluir sentimentos de tnsteza intensos,
ruminagdo acerca da perda, insbnia, falta de apette & perda de peso chservados no
Critério A, que padem se assemelhar a um episodio depressivo. Embora tais sintomas
possam ser entendidos ou considerados apropriados a perda, & presenca de um episddio
depressivo maior. além da resposta normal a uma perda significativa. deve sor também
cudidosamente considerada. Essa decisio exige nevitavelmente exercicio de juizo
clinico, baseado na histora do indviduo e nas normas culturais para a expressdo de
softimenta no contexto de uma perda.

Paciente chega ao servico

de Atengio Priméria

A. Um periodo distnio de humor anomal & persistentemente elevado, expansvo ou imitével
& aumento anomnal e persistente da atvidade avig da a objetivos ou da eeerga, com
duragdo minima do uma semana e presenie na maior parte do dia, quase todos os dias (ou
qualquer duragio, & a hospitalizacho se fizer necesséria).

B, Durante o periodo de perturbagio do humor ¢ aumento da encria ou atvidade, és (ou
mals) dos seguintes sintomas (quatro se o humor & apenas Iinfdvel) estio presentes em
aral significativo @ representam uma mudanca natével ¢o companamento habitual:
LAutoestima inflada ou grandiosidade.

2 Redugdc da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenis bés horas
de sono).

3 Mals loguaz que o habltual ou pressao pasa continuar falande.

AFuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acelerados
5.Distratibilidade (1.e., a atencio é desviada muito faciimente por estimules extemos
insignifi ou irrel ), conforme relatado ou observado.

6.Aumento da athidade dirigida & objetives (seja socaimente, no trabalho cu escola, seja

) ou agilagao psicomotora i e, alvidade sem propdsito ndo dirigida a

Epistdio
i oepressivo NAO
atwal ou
anterior 7
m_.u_m&_o Hia WD mma%_u
Maniaco atual Maniaco atual
ou anteror ? ou anterior ?
Episodio ™ Episodio
Hipamaniaco Hipomanfaco  + ~
SIM atual ou anterior? atual ou anterior? | | SIM
|
|
NAD \
ndQ |
|
|
|
Transtorno ™ !
Depressivo Investigar |
Malor outros -
transtomos !
psiquiatricos |
|
|
|
Tanstormo || :
Bipolar Tipo Il !
|
i
|
|
Transtorno "
Bipolar Tipo | !
|
L

objetivos).
7 Envol

I fvo em athidades com elevado patencial para consequéncias
dolorosas {p. ex., ervolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscrigdes sexuais
ouinvestimentos financeiras insensatos).

C. A perturbagio do bumor € suficientemente grave & ponte de causar prejuizo acentuado
00 funclonamento social ou profissional ou para necessitar de hospitalizagio a fim de
prevenir dano a & MEsmo oU & 0UNTAS PESS0as, ou exXistem caracterislcas palcdticas.

D. 0 episddio néo é atrbuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substincia (p. ex., droga de
abuso, medicamento, outro tratamento) ou & outra condigao médica.

Nota: Um episddio manfaco completo que surge durante fratamento antidepressivo (p. ex..
medicamento, eletroconvulsoterapia), mas que persiste em um nivel de sinais e sintomas
alem do efvilo fisiolagico dusse ratamento, & evidéncia suficiente para um episadio
manface e, porlanto, para um diagndstico de ransiome bipolar tpo 1.

Nata: Os Critérios A-D 1epresentam um episodio maniaco. Pelo menos um epsidio
maniaco na vida é drlo para o diagndstico de bipolar tpo |,

AUm perlode distinto de humor anormal e persisientemente elevado, expansivo ou irravel
£ aumento anormal e persistante da atividade ou energia. com duragdo de pelo menos
quatro dias consecutivos e presents na maior parte do dia. quase todos o5 dias.

B. Durante o periodo de perturbagio do humor e aumento da energia e atiidade, trés (ou
mais) dos sequintes sintomas (quatro se o humor ¢ apenas iritavel) persisiem,
fEpIesentam uma mudanca notavel em relagiio a0 comportamenta habdual ¢ estio
presentes em grau significativo:

LAutoestima inflada ou grandiosidade.

2. Redugdo da necessidade de sono (p. ex., sente-se descansado com apenas tés horas
de s0n0).

3 Mais loquaz que o habitual ou pressio para continuar falando.

4 Fuga do ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estdo acolerados
5.Distratibilidade fi.e., a alengio & desviada muito faclimente por estimulos extemos
Insignificantes ou rretevantes), conforme refatado ou obsenvado

B.Aumente da ativaace dirigida a cbjetives (sefa socaimente, no trabalho ou escala, seja
sexualmente) oy agitagao psicometora.

T.Envohimento excessivo em athidades com elevado potencial para consequéncias
dolorosas (p. ex,, envolvimento em surtos desenfreados de compras, indiscrighes sexuais
ouinvestimentos financoiros insensatos).

€. 0 episdio psti associado & uma mudanca cira no funcionamento gue ndo &
caracteristica do Ingniduo quando assintomatco

D. A perturbacio no bumar & @ mudanca 0o funclonamenta S30 ohsenvavess por aulras
PEASOBS.

E. O epistdio ndo é suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no
funcionamento social ou profissional ou para necessiar de hospitalizagdo. Existinde
caracteristicas psicdticas, por definigao, 0 episodio é maniaco,

F. O episadio nio & atribuive! aos efeitos fisiclogicos do uma substincia (p. ex., dropa de
abuse. medicamento ou oulro ralamento),

Nota: Um episodio homaniaco complete que surge durante tratamento antidepressivo (p
ex., medicamento, eletroconvulsaterepla), mas que persiste em um nivel de sinals e
sintomas além do efeno fisolyica desse £ evidéncia suf para um
diagndstico de episddio hipomaniaco. Recomenda-se, porém. cautea para que 1.ou 2
sintomas (principalmente aumento da irritabilidade, nervosismo ou agitagao apds uso de
antidepreszivo) ndo sejam considerados suficientes para o diagndstico de episodio
hipomaniaco nem necessariamente indicativos de uma diatese bipotr,
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