Aula 17 - Transtornos Depressivos e
Bipolares

Desvendando os Transtornos do Humor: Um Guia Essencial para a Pratica Psicoldgica

Ola! Seja muito bem-vindo(a) a Aula 17 do nosso Curso de Avaliacao e Intervencao Psicoldégica. Sabemos que sua
jornada é intensa, conciliando estudos, trabalho e a busca constante por aprimoramento. E exatamente por isso
que preparamos este material com foco na clareza, na aplicabilidade e na relevancia para sua formacao e para os
desafios que vocé enfrentara, seja na academia ou em concursos publicos.

Nesta aula, mergulharemos em um dos temas mais prevalentes e impactantes da saude mental: os Transtornos
Depressivos e Bipolares. Mais do que apenas memorizar critérios, nosso objetivo é que vocé desenvolva uma
compreensao aprofundada sobre como esses transtornos se manifestam, como sao diagnosticados e,
crucialmente, como podemos atuar de forma ética e eficaz. Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar
0s principais critérios diagndsticos, diferenciar quadros clinicos complexos e reconhecer a importancia da
avaliacao de risco, especialmente em situacoes de vulnerabilidade.

A relevancia deste conhecimento transcende a sala de aula. No dia a dia da pratica psicoldgica, seja em clinicas,
hospitais ou em contextos de saude publica, vocé se deparara com individuos que sofrem com as nuances desses
transtornos. Compreender suas particularidades, alinhado as diretrizes do DSM-5-TR e da CID-11, € um passo
fundamental para oferecer um cuidado de qualidade e baseado em evidéncias. Prepare-se para conectar o que
VOCE€ ja sabe sobre saude mental com as especificidades desses quadros, expandindo sua capacidade de analise e
intervencao.

Neste percurso, abordaremos os critérios diagnosticos para o Transtorno Depressivo Maior e a Distimia,
exploraremos o Espectro Bipolar, incluindo Transtorno Bipolar |, Il e Ciclotimia, e finalizaremos com a crucial
discussao sobre diagndstico diferencial e avaliacao de risco de suicidio. Vamos juntos desvendar esses temas
complexos, transformando conhecimento em competéncia.



O Universo dos Transtornos do Humor: Além
da Tristeza e da Euforia

Imagine que a vida € uma orquestra, e nossas emocdes sao 0s instrumentos. Em um dia comum, a melodia flui,
com altos e baixos naturais, mas sempre em harmonia. No entanto, para milhoes de pessoas, essa orquestra
desafina, e as emocdes podem se tornar avassaladoras, persistentes e desproporcionais a realidade. E nesse
cenario que os transtornos do humor se manifestam, impactando profundamente a vida, o trabalho, os
relacionamentos e a percepcao de si mesmo.

Os transtornos do humor, como os transtornos depressivos e bipolares, vao muito além de uma "tristeza
passageira" ou de um "excesso de alegria". Eles sao condicdes médicas complexas, com bases neurobioldgicas,
genéticas e psicossociais, que afetam a regulacao emocional e o funcionamento global do individuo. Compreender
essa dimensao é o primeiro passo para desmistificar e desestigmatizar essas condicdes, abrindo caminho para
uma avaliacao e intervencao mais humanas e eficazes.

Nossa bussola para navegar por esse universo sao 0s manuais diagnosticos mais atualizados: o DSM-5-TR
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Texto Revisado) e a CID-11 (Classificagcao Internacional
de Doencas, 112 edicao). Eles nos fornecem uma linguagem comum e critérios padronizados, essenciais para a
comunicacao entre profissionais e para a pesquisa, garantindo que a pratica seja baseada em evidéncias e que o
cuidado seja consistente.

Isso nos leva a uma questao fundamental: como diferenciar a tristeza normal de um quadro depressivo? Ou a
energia de um dia bom de um episddio de mania? A resposta reside na intensidade, na persisténcia e no impacto
funcional dos sintomas. E a partir dessa distingdo que comegcamos a construir um diagndstico preciso e um plano
de tratamento adequado, sempre com um olhar atento para a singularidade de cada individuo.



Transtorno Depressivo Maior (TDM):
Quando a Nevoa Persiste

Pense em um dia nublado. Nao € apenas uma nuvem passageira, mas uma névoa densa e persistente que cobre o
céu, tornando tudo cinzento, sem cor e sem perspectiva. Essa € uma analogia que pode nos ajudar a compreender
0 que é o Transtorno Depressivo Maior (TDM). Nao se trata de uma tristeza comum, daquela que sentimos apos
uma perda ou um dia ruim. O TDM é um estado de humor deprimido que se instala e permanece por um periodo
significativo, afetando profundamente a capacidade da pessoa de sentir prazer, de ter energia e de funcionar no
dia a dia.

Muitas vezes, as pessoas com TDM descrevem uma sensacao de peso, de lentidao, como se estivessem
arrastando correntes invisiveis. As atividades que antes traziam alegria — hobbies, encontros com amigos, até
mesmo comer — perdem o sentido e o sabor. E um esgotamento que vai além do cansaco fisico, atingindo a mente
e 0 espirito. Essa condicao nao é uma escolha ou uma fraqueza de carater; € uma doenca que exige
reconhecimento e tratamento.

A importancia de identificar o TDM precocemente € imensa. Sem intervencao, a depressao pode se aprofundar,
levando a um isolamento social severo, dificuldades profissionais e académicas, e, em casos mais graves, ao risco
de suicidio. Como profissionais, nossa responsabilidade é estar atentos aos sinais, ouvir com empatia e aplicar os
critérios diagnosticos para oferecer o suporte necessario.

Conectando com a pratica, imagine um estudante universitario que, de repente, comeca a faltar as aulas, a
entregar trabalhos com atraso e a se isolar dos colegas. Seus amigos notam que ele estd sempre cansado, perdeu
o interesse em seus jogos favoritos e fala sobre uma sensacao de vazio. Esses sao sinais de alerta que nos
impulsionam a investigar mais a fundo, utilizando os critérios que veremos a seguir para uma avaliacao precisa.



TDM: Desvendando os Critérios
Diagnosticos do DSM-5-TR

Para diagnosticar o Transtorno Depressivo Maior, o DSM-5-TR nos oferece um conjunto claro de critérios que
devem ser observados. Nao € apenas a presenca de um ou dois sintomas, mas a combinacao e a persisténcia
deles que nos guiam. Pense nisso como um quebra-cabeca: cada peca é um sintoma, e precisamos de um numero
minimo delas, encaixadas de uma certa forma e por um tempo determinado, para formar a imagem completa do
diagnaostico.

O ponto de partida é a presenca de cinco (ou mais) sintomas que estiveram presentes durante o mesmo periodo
de duas semanas e que representam uma mudanc¢a em relacao ao funcionamento anterior. Crucialmente, pelo
menos um dos sintomas deve ser (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer (anedonia). Sem um
desses dois "sintomas-chave", o diagndstico de TDM nao pode ser feito, mesmo que outros sintomas depressivos
estejam presentes.

Além do humor deprimido e da anedonia, outros sintomas comuns incluem alteracdes significativas no apetite ou
peso, insbnia ou hipersonia, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva, diminuicao da capacidade de pensar ou se concentrar, € pensamentos recorrentes de morte
ou ideacao suicida. E vital que esses sintomas causem sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida.

E importante lembrar que esses sintomas nao devem ser atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (ex:
drogas de abuso, medicamentos) ou a outra condicao médica (ex: hipotireoidismo). Além disso, o episédio nao
deve ser mais bem explicado por outro transtorno mental, como o Transtorno Bipolar. A avaliagao cuidadosa de
todos esses pontos € o que garante um diagnostico preciso e, consequentemente, um plano de tratamento eficaz.

Critério Essencial Descricao Breve

Humor Deprimido Tristeza, vazio, desesperanca na maior parte do dia,
quase todos os dias.

Anedonia Diminuicao acentuada do interesse ou prazer em
quase todas as atividades.

Outros Sintomas Alteracdes de sono/apetite, fadiga, culpa,
concentracao, ideacao suicida.

Duracao Pelo menos 5 sintomas presentes por no minimo 2
semanas.

Impacto Causa sofrimento ou prejuizo funcional significativo.



Distimia (Transtorno Depressivo
Persistente): A Chuva Fina e Constante

Se o Transtorno Depressivo Maior € como uma tempestade intensa que chega de repente, a Distimia, ou
Transtorno Depressivo Persistente, pode ser comparada a uma chuva fina e constante. Nao € tdo avassaladora
guanto a tempestade, mas € persistente, duradoura, e torna o dia a dia cinzento e umido, sem trégua. Pessoas com
distimia frequentemente descrevem que "sempre foram assim", com um humor cronicamente deprimido que se
estende por anos, tornando-se quase parte de sua identidade.

A distimia é caracterizada por um humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, por um periodo de
pelo menos dois anos em adultos (ou um ano em criancas e adolescentes). Diferente do TDM, onde os sintomas
podem ser mais intensos e incapacitantes em um periodo mais curto, na distimia, os sintomas sao mais leves, mas
a cronicidade é a marca registrada. Isso nao significa que o sofrimento seja menor; a persisténcia do humor
deprimido pode ser exaustiva e minar a qualidade de vida de forma insidiosa.

Muitas vezes, a distimia € subdiagnosticada porque seus sintomas podem ser confundidos com tracos de
personalidade ou com o "jeito de ser" da pessoa. O individuo pode funcionar, ir ao trabalho, cumprir suas
obrigacdes, mas o faz com um esfor¢co imenso, sem prazer e com uma sensacao constante de desanimo. Essa
persisténcia € o que a torna tao desafiadora, tanto para quem a vive quanto para quem a diagnostica.

A compreensao da distimia é crucial porque, apesar de menos "dramatica" que o TDM, ela tem um impacto
significativo na vida do individuo, podendo levar a problemas de relacionamento, baixa produtividade e um risco
aumentado de desenvolver um episddio depressivo maior (0 que é conhecido como "depressao dupla"). E um
lembrete de que nem todo sofrimento é dbvio, e que a persisténcia dos sintomas € um sinal tao importante quanto
a intensidade.



Distimia: Criterios e Diferenciais Cruciais

Para o diagnostico de Distimia (Transtorno Depressivo Persistente) segundo o DSM-5-TR, a persisténcia é a
palavra-chave. Além do humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos (um
ano para criancas/adolescentes), a pessoa deve apresentar dois (ou mais) dos seguintes sintomas: apetite
diminuido ou aumentado, insénia ou hipersonia, baixa energia ou fadiga, baixa autoestima, fraca concentracao ou
dificuldade em tomar decisodes, e sentimentos de desesperancga.

Um ponto crucial para o diagndstico é que, durante o periodo de dois anos (ou um ano), o individuo nunca esteve
sem 0s sintomas por mais de dois meses consecutivos. Isso reforca a ideia de cronicidade e persisténcia. Além
disso, os critérios para um episodio de Transtorno Depressivo Maior podem estar continuamente presentes por
dois anos, o que também se encaixa no diagndstico de distimia. A distincao entre TDM e Distimia, portanto, nao &
apenas sobre a gravidade, mas sobre a duracao e o padrao dos sintomas.

Imagine a seguinte situacao: Maria, 45 anos, sempre se considerou uma pessoa "meio para baixo". Desde a
adolescéncia, ela se lembra de sentir um desanimo constante, pouca energia e uma dificuldade crénica em se
concentrar. Ela consegue trabalhar e cuidar da familia, mas sente que vive "no piloto automatico", sem grande
entusiasmo. Nos ultimos 20 anos, houve apenas breves periodos de algumas semanas em que se sentiu "normal”,
mas a sensacao de peso sempre retornava. Este € um exemplo classico de distimia, onde a cronicidade € a
caracteristica mais marcante.

Transtorno Depressivo Maior (TDM) Transtorno Depressivo Persistente

e Duracao minima: 2 semanas (Distimia)

« Sintomas chave: Pelo menos 5 sintomas, e Duracdo minima: 2 anos (1ano para
incluindo humor deprimido OU anedonia criangas/adolescentes)

e Gravidade: Geralmente mais intensa e e Sintomas chave: Pelo menos 2 sintomas, além
incapacitante do humor deprimido

e Interrupcéo: Pode haver remissio completa o Gravidade: Geralmente mais leve, mas cronica
entre episodios e Interrupcao: Sintomas presentes na maior parte

« Inicio: Geralmente mais abrupto do tempo, sem remissao > 2 meses

e Inicio: Geralmente insidioso, desde cedo nha vida



Espectro Bipolar: A Montanha-Russa
Emocional

Se os transtornos depressivos nos mostram um lado da moeda do humor, o Espectro Bipolar revela o outro lado,
com suas oscilacées dramaticas entre extremos. Pense em uma montanha-russa: ha momentos de subida
vertiginosa, de euforia e velocidade, e momentos de descida profunda, de melancolia e lentidao. O Transtorno
Bipolar ndo é apenas sobre "altos e baixos" do humor comum; é sobre mudancas de humor intensas, que podem
durar dias, semanas ou meses, e que afetam drasticamente o funcionamento do individuo.

Para quem vive com o transtorno bipolar, a vida pode parecer uma sucessao de picos e vales, onde o controle
sobre as proprias emocgodes parece fugir. Em um momento, ha uma energia transbordante, ideias aceleradas e uma
sensacao de invencibilidade; em outro, a escuridao da depressao se instala, com desanimo profundo e
desesperanca. Essas mudancas nao sao reacdes a eventos externos, mas sim alteracdées neurobioldgicas que
exigem tratamento e manejo especializados.

A compreensao do espectro bipolar € fundamental porque o diagndstico correto € um divisor de aguas para o
tratamento. Um diagndstico equivocado de depressao unipolar, por exemplo, € 0 uso de antidepressivos sem
estabilizadores de humor, pode precipitar episodios de mania ou hipomania, agravando o quadro. Por isso, a
avaliacao detalhada da histéria do humor do paciente é uma das tarefas mais criticas para o psicologo.

Conectando com a aplicacao real, imagine um paciente que busca ajuda por episodios recorrentes de depressao.
Durante a anamnese, ele relata periodos em que se sentia "super bem", com muita energia, dormindo pouco,
gastando impulsivamente e com muitos projetos ao mesmo tempo. Esses relatos, que podem parecer apenas
"periodos bons", sd0 pistas cruciais para a identificacdo de um quadro bipolar, e ndo apenas depressivo. E a partir
dessa escuta atenta que comecamos a diferenciar os tipos de transtorno bipolar.



Transtorno Bipolar | (TBI): A Forca da Mania

No espectro bipolar, o Transtorno Bipolar | (TBI) € caracterizado pela ocorréncia de pelo menos um episédio de
mania. Pense na mania como um motor que acelera a mil por hora, sem freios. E um periodo distinto de humor
anormalmente e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, e aumento anormal e persistente da atividade ou
energia, com duragao de pelo menos uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos os dias.

Durante um episédio de mania, a pessoa pode se sentir eufdrica, grandiosa, com a autoestima inflada, acreditando
qgue é capaz de qualquer coisa. As ideias fluem rapidamente (fuga de ideias), a fala se torna acelerada e
ininterrupta (pressao para falar), e a necessidade de sono diminui drasticamente. Ha um aumento da atividade
direcionada a objetivos (seja social, profissional ou sexual) e um envolvimento excessivo em atividades prazerosas
com alto potencial para consequéncias dolorosas (ex: compras impulsivas, investimentos imprudentes,
promiscuidade sexual).

O impacto de um episédio maniaco pode ser devastador. A pessoa pode perder o emprego, acumular dividas,
destruir relacionamentos e até mesmo se colocar em risco fisico. A gravidade da mania é tal que frequentemente
exige hospitalizagcao para garantir a seguranca do individuo e de terceiros, ou causa prejuizo acentuado no
funcionamento social ou profissional. E importante notar que, para o diagndstico de TBI, a presenca de um
episddio maniaco é suficiente, mesmo que nao tenha havido um episodio depressivo maior (embora a maioria dos
individuos com TBI também experimente episddios depressivos).

A identificacao da mania € um dos maiores desafios diagndsticos, pois em seus estagios iniciais, a energia e a
produtividade aumentadas podem ser vistas como algo positivo. No entanto, a desorganizacao, a impulsividade e o
prejuizo funcional que se seguem sao os sinais de alerta que nos indicam a necessidade de uma avaliacao
aprofundada.



TBI: Criterios Diagnosticos e Desafios nha
Pratica

Para o diagnostico de Transtorno Bipolar I, o DSM-5-TR exige a presenca de um episodio maniaco. Além do humor

elevado, expansivo ou irritavel e do aumento da atividade/energia, pelo menos trés (ou quatro, se o humor for

apenas irritavel) dos seguintes sintomas devem estar presentes em grau significativo e representar uma mudanca

notavel do comportamento usual:

1

Autoestima inflada ou grandiosidade

Crencas exageradas sobre as proprias habilidades ou importancia.

Reducao da necessidade de sono

Sente-se descansado com poucas horas de sono.

Mais falante que o usual ou pressao para falar

Fala rapidamente, sem pausas.

Fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que os pensamentos estao correndo

Dificuldade em manter um unico topico.

Distratibilidade

Atencao facilmente desviada por estimulos irrelevantes.

Aumento da atividade direcionada a objetivos ou agitacao psicomotora

Envolvimento excessivo em atividades.

Envolvimento excessivo em atividades com alto potencial para consequéncias
dolorosas

Compras desenfreadas, investimentos imprudentes, etc.

Esses sintomas devem ser suficientemente graves para causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou

profissional, ou para exigir hospitalizacao, ou ainda, apresentar caracteristicas psicoticas. Um desafio comum na

pratica é a identificacao de caracteristicas mistas, onde sintomas de mania e depressao ocorrem

simultaneamente ou em rapida sucessao. Por exemplo, um paciente pode estar euforico e com fuga de ideias, mas

ao mesmo tempo sentir-se desesperancoso e com ideacao suicida.

Consideremos o caso de Joao, 30 anos, que de repente comecgou a trabalhar 18 horas por dia, investiu todas as
suas economias em um negocio arriscado e comecou a ligar para amigos no meio da noite com ideias

mirabolantes. Ele se sentia "no topo do mundo", dormia apenas 2-3 horas e nao percebia o risco de suas acdes.

Apo6s uma semana, sua familia o levou ao hospital devido a sua agitacao e comportamento desorganizado. Este

cenario ilustra um episoédio maniaco classico, que, uma vez identificado, direciona o tratamento para

estabilizadores de humor.



Transtorno Bipolar Il (TBIl): A Hipomania e a
Depressao Profunda

Se o Transtorno Bipolar | é definido pela intensidade da mania, o Transtorno Bipolar Il (TBIIl) é caracterizado pela
alternancia entre episédios de hipomania e episodios de depressao maior. Pense nisso como um cenario onde 0s
picos ndo sao tao altos quanto na montanha-russa do TBI, mas os vales sao igualmente profundos. A hipomania é
uma versao mais branda da mania, um "mini-pico" de energia e humor elevado que nao atinge a gravidade da
mania completa e ndo causa prejuizo funcional tdo severo ou psicose.

A grande armadilha do TBII € que os episddios de hipomania podem ser percebidos como periodos de alta
produtividade ou bem-estar, e muitas vezes nao sao relatados pelo paciente como um problema. A pessoa pode se
sentir mais criativa, mais sociavel, com mais energia para realizar tarefas. No entanto, é a depressao que
geralmente leva o individuo a buscar ajuda, e a historia de hipomania pode ser negligenciada na anamnese inicial,
levando a um diagnhostico equivocado de depressao unipolar.

Essa distingao e vital. Um diagndstico de TBIl implica um plano de tratamento diferente do TDM, com foco em
estabilizadores de humor para prevenir tanto os episodios depressivos quanto os hipomaniacos. A falta de
reconhecimento da hipomania pode resultar em tratamentos inadequados, como o uso isolado de antidepressivos,
que podem induzir ou agravar a hipomania, ou até mesmo precipitar um episdédio maniaco completo em alguns
casos.

Conectando com a realidade, imagine uma paciente que relata longos periodos de depressao, mas que, ao ser
guestionada, menciona ter tido fases de "muita energia", onde dormia pouco, era muito produtiva no trabalho e se
sentia "no auge", mas sem perder o controle ou precisar de hospitalizacao. Essas "fases boas" que duraram alguns
dias s@o a chave para o diagndéstico de hipomania e, consequentemente, de Transtorno Bipolar Il.



TBII: Criterios, Nuances e a Importancia da

Escuta Ativa

Para o diagndstico de Transtorno Bipolar Il, o DSM-5-TR exige a ocorréncia de pelo menos um episodio de

depressao maior e pelo menos um episddio de hipomania. A hipomania, embora menos grave que a mania, ainda

apresenta sintomas semelhantes: humor elevado, expansivo ou irritdvel e aumento da atividade/energia,
acompanhados de pelo menos trés (ou quatro, se o humor for apenas irritavel) dos sintomas adicionais da mania

(autoestima inflada, reducao da necessidade de sono, pressao para falar, fuga de ideias, distratibilidade, aumento

da atividade, envolvimento em atividades de risco).

A principal diferenca é a duracao e a gravidade. Um episodio hipomaniaco deve durar pelo menos quatro dias

consecutivos e estar presente na maior parte do dia, quase todos os dias. Além disso, os sintomas nao sao graves

o suficiente para causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional, nem para exigir
hospitalizacao, e nao ha caracteristicas psicoéticas. Se qualquer um desses critérios de gravidade for atingido, o

episodio é considerado maniaco, e o diagnostico seria de Transtorno Bipolar |.

A nuance do TBIl reside na dificuldade de identificar a hipomania, pois ela pode ser percebida como um estado
desejavel. Pacientes e familiares podem nao a reconhecer como um problema, e o profissional precisa ser proativo

na investigacao da histéria do humor, fazendo perguntas especificas sobre periodos de aumento de energia,

diminuicao da necessidade de sono, aumento da sociabilidade ou impulsividade.

A escuta ativa e a coleta de informacdes detalhadas sobre a historia de vida do paciente sao essenciais. Muitas
vezes, a hipomania so € percebida em retrospecto, quando o paciente reflete sobre periodos de produtividade
excessiva ou comportamentos atipicos que nao se encaixavam em seu padrao usual.

Caracteristica

Episodio Chave

Duracao Mania/Hipomania

Gravidade Mania/Hipomania

Episodios Depressivos

Risco de Suicidio

Transtorno Bipolar | (TBI)

Pelo menos um episodio de
Mania.

Mania: = 1 semana.

Grave, causa prejuizo funcional,
pode exigir hospitalizacao ou ter
psicose.

Comuns, mas nao obrigatoérios
para o diagnostico de TBI.

Presente em ambas as fases, mas
alto na fase depressiva.

Transtorno Bipolar Il (TBII)

Pelo menos um episodio de
Hipomania E um episodio de
Depressao Maior.

Hipomania: = 4 dias.

Menos grave, nao causa prejuizo
funcional acentuado, sem
psicose.

Obrigatérios para o diagnostico
de TBII.

Alto, especialmente na fase
depressiva.



Ciclotimia: As Ondas Suaves e Persistentes

Continuando nossa jornada pelo espectro bipolar, chegamos a Ciclotimia, que pode ser comparada a ondas
suaves e persistentes no mar. Nao sao as grandes tempestades da mania ou as profundas calmarias da depressao
maior, mas sim flutuacdes crénicas e menos intensas de humor, que alternam entre sintomas hipomaniacos e
sintomas depressivos, sem atingir os critérios completos para um episédio maniaco, hipomaniaco ou depressivo
maior.

A ciclotimia € um transtorno crénico do humor, caracterizado por um periodo de pelo menos dois anos (um ano
para criancas e adolescentes) de inumeros periodos com sintomas hipomaniacos e inumeros periodos com
sintomas depressivos. Durante esse periodo, os sintomas devem estar presentes na maior parte do tempo, e o
individuo nao pode ter ficado sem sintomas por mais de dois meses consecutivos.

Embora os sintomas nao sejam tao graves quanto nos Transtornos Bipolares | e ll, a cronicidade da ciclotimia pode
ser exaustiva e impactar significativamente a qualidade de vida. As pessoas com ciclotimia podem ser percebidas
como "temperamentais" ou "instaveis", e as flutuacées de humor podem dificultar a manutencao de
relacionamentos estaveis e 0 desempenho consistente no trabalho ou nos estudos.

Sintomas Hipomaniacos Cronicidade
Periodos de energia elevada, humor Flutuacoes presentes por pelo menos 2
expansivo, aumento da sociabilidade e anos (1ano em criangas/adolescentes),
produtividade, mas sem atingir os sem periodos de estabilidade
critérios completos para hipomania. superiores a 2 meses.
1 2 3 4
Sintomas Depressivos Impacto
Periodos de humor deprimido, fadiga, Embora menos grave que TBI/TBII,
baixa autoestima e pessimismo, mas causa sofrimento significativo e prejuizo
sem atingir os critérios completos para na qualidade de vida e funcionamento
depressao maior. social.

A identificacao da ciclotimia é importante porque, embora menos incapacitante em um unico episédio, ela pode ser
um fator de risco para o desenvolvimento posterior de Transtorno Bipolar | ou Il. Além disso, o reconhecimento
permite intervencdes que podem ajudar o individuo a gerenciar suas flutuacdées de humor e a melhorar sua
qualidade de vida, evitando a progressao do quadro.



Diagnostico Diferencial e Comorbidades:
Montando o Quebra-Cabeca

A avaliacao de transtornos do humor é um verdadeiro quebra-cabeca. Os sintomas se sobrepdem, e muitas vezes,
0 que parece ser um quadro depressivo pode ser a fase inicial de um transtorno bipolar, ou uma manifestacao de
outra condicao. O diagnostico diferencial é a arte e a ciéncia de distinguir um transtorno de outro que apresenta
sintomas semelhantes. E uma etapa critica para garantir que o tratamento seja o mais adequado e eficaz.

Por exemplo, a irritabilidade pode ser um sintoma de depressao, mania, transtorno de ansiedade ou até mesmo de
um transtorno de personalidade. A fadiga pode ser um sintoma depressivo, mas também pode indicar uma
condicao médica geral (como hipotireoidismo) ou um transtorno do sono. A grandiosidade pode ser vista na mania,
mas também em transtornos psicéticos como a esquizofrenia. A chave é a avaliacao abrangente, considerando o
historico completo do paciente, a duracao e o padrao dos sintomas, e a exclusao de outras causas.

Além disso, € muito comum que os transtornos do humor ocorram em conjunto com outras condicdes, o0 que
chamamos de comorbidades. Transtornos de ansiedade (como Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno
do Panico), transtornos por uso de substancias, transtornos alimentares e transtornos de personalidade sao
frequentemente encontrados em individuos com depressao ou transtorno bipolar. A presenca de comorbidades
pode complicar o quadro, dificultar o diagndstico e o tratamento, e aumentar o sofrimento do paciente.

Diagndstico Diferencial Comorbidades Comuns

e Condicdes médicas (hipotireoidismo, anemia, e Transtornos de ansiedade (TAG, TOC, Panico)
etc.) e Transtornos por uso de substancias

o Efeitos de substancias (medicamentos, drogas) « Transtornos alimentares

o Outros transtornos mentais (ansiedade, e TDAH

sicose :
P ) e Transtornos de personalidade

e Luto normal vs. depressao patoldgica
e Transtorno de personalidade vs. transtorno do
humor

A abordagem baseada em evidéncias nos orienta a realizar uma avaliagao completa, que inclua nao apenas a
entrevista clinica detalhada, mas também a coleta de informacdes de familiares (com consentimento do paciente),
0 uso de escalas de avaliacao padronizadas e, quando necessario, 0 encaminhamento para exames meédicos para
descartar causas organicas. A tecnologia na psicologia, como softwares de gestao de prontuarios eletronicos,
pode auxiliar na organizacao dessas informacdes complexas, garantindo um registro preciso e acessivel para a
equipe de saude.



Avaliacao de Risco de Suicidio: Uma
Responsabilidade Inadiavel

Chegamos a um dos tépicos mais sensiveis e cruciais na avaliacado dos transtornos do humor: a avaliacao de risco
de suicidio. A ideacao suicida e as tentativas de suicidio sdo complicacdes sérias e, infelizmente, comuns em
transtornos depressivos e bipolares. Como profissionais de saude mental, temos a responsabilidade ética e
profissional de identificar, avaliar e intervir proativamente diante desse risco.

A avaliacao de risco de suicidio nao € um evento Unico, mas um processo continuo que deve ser integrado em
cada sessao, especialmente com pacientes que apresentam transtornos do humor. Nao se trata apenas de
perguntar "Vocé pensa em se matar?", mas de explorar a presenca de ideacao (pensamentos), planos (como,
guando, onde), meios (acesso a métodos), intencao (desejo de morrer) e histérico de tentativas anteriores. Fatores
de risco incluem desesperanca, impulsividade, uso de substancias, histérico familiar de suicidio, eventos
estressores recentes e acesso a meios letais.

A pratica baseada em evidéncias nos orienta a utilizar protocolos de avaliacao estruturados e a considerar fatores
de protecao, como apoio social, religiosidade, responsabilidades familiares e habilidades de enfrentamento. A
telepsicologia, embora ofereca flexibilidade, exige atencao redobrada na avaliagcao de risco, com planos de
seguranca claros e contatos de emergéncia estabelecidos previamente. A ética nos guia a quebrar a
confidencialidade quando a vida do paciente ou de terceiros esta em risco, buscando sempre a seguranca como
prioridade maxima.

01 02 03
Avaliar a gravidade e o plano Estabelecer um plano de Envolver a rede de apoio
Perguntar sobre detalhes, intencao e seguranca Com consentimento, comunicar

acesso a meios. Desenvolver estratégias para lidar familiares ou amigos proximos.
com a crise, incluindo contatos de
emergéncia, remocao de meios
letais e atividades de distracao.

04 05

Encaminhar para servicos de emergéncia Monitorar continuamente

Se o risco for iminente, encaminhar para hospital ou Acompanhar de perto o paciente e reavaliar o risco
servico de emergéncia psiquiatrica. regularmente.

E fundamental que o psicologo se sinta preparado para abordar esse tema. A vida é o bem mais precioso, e nossa
atuacao pode ser decisiva para preserva-la.



Conclusao: Integrando o Conhecimento para
a Pratica

Chegamos ao fim de nossa jornada sobre os Transtornos Depressivos e Bipolares. Vimos que a depressao vai além
da tristeza, manifestando-se em quadros como o Transtorno Depressivo Maior e a Distimia, cada um com suas
particularidades de intensidade e cronicidade. Exploramos o complexo espectro bipolar, desde a intensidade da
mania no Transtorno Bipolar I, passando pela hipomania e depressao do Transtorno Bipolar I, até as flutuacdes
cronicas da Ciclotimia.

Compreendemos a importancia de utilizar os manuais diagndsticos como o DSM-5-TR e a CID-11 como bussolas,
mas sempre com um olhar humano e empatico para a singularidade de cada individuo. A capacidade de realizar
um diagnodstico diferencial preciso e de identificar comorbidades é crucial para um plano de tratamento eficaz e
baseado em evidéncias. E, acima de tudo, reforcamos a responsabilidade inadiavel de avaliar e intervir no risco de
suicidio, um tema que exige nossa maxima atencao e preparo.

Em pratica:

e Sempre investigue a histéria completa do humor, incluindo periodos de euforia ou energia elevada, mesmo que
0 paciente relate apenas depressao.

o Utilize escalas de rastreamento e avaliacao de risco de suicidio como parte de sua pratica regular.
e Mantenha-se atualizado sobre as diretrizes do DSM-5-TR e CID-11, e as praticas baseadas em evidéncias.
e Lembre-se que a telepsicologia exige adaptacdes e planos de seguranca especificos para situacoes de crise.

e A ética profissional € seu guia principal, especialmente em situacdes de risco a vida.

Autoavaliacao
Um paciente apresenta humor A principal diferenca entre um Qual das seguintes
deprimido, anedonia, insbnia e episodio de mania e um caracteristicas é mais indicativa
fadiga ha 3 semanas, com episodio de hipomania, de Transtorno Bipolar Il em
prejuizo funcional significativo. segundo o DSM-5-TR, reside comparacao com Transtorno
Qual o diagndstico mais em: Bipolar 1?
provavel, de acordo com o 1. Apenas na duracao dos 1. A ocorréncia de um episddio
DSM-5-TR? : ,
sintomas. maniaco completo.
1. Transtorno Bipolar | 2. Apenas na presenca de 2. A presenca de episodios de
2. Transtorno Depressivo sintomas psicoticos. depressao maior e
Persistente (Distimia) 3. Na intensidade dos hipomania.
3. Transtorno Depressivo Maior sintomas, no nivel de 3. A auséncia total de
4. Ciclotimia prejuizo funcional e na episodios depressivos.
necessidade de 4. A necessidade de
hospitalizagao. hospitalizagao durante a
4. Na idade de inicio do fase de humor elevado.

primeiro episodio.

e s

Em um contexto de avaliacao de risco de suicidio, Explique a importancia do diagndstico diferencial
qgual a informacao mais critica a ser investigada entre Transtorno Depressivo Maior e Transtorno
apods a identificacao de ideacao suicida? Bipolar Il para a escolha do tratamento

1. O historico familiar de transtornos de ansiedade. farmacoldgico.

2. A preferéncia do paciente por terapia individual
ou em grupo.

3. A existéncia de um plano detalhado e acesso a
meios letais.

4. O numero de horas de sono do paciente na
ultima semana.



Gabarito

1. ¢) Transtorno Depressivo Maior

O paciente apresenta sintomas classicos de TDM
(humor deprimido, anedonia, insénia, fadiga) com
duracao de 3 semanas e prejuizo funcional
significativo, atendendo aos critérios diagndsticos do
DSM-5-TR para este transtorno.

2. c) Na intensidade dos sintomas, no nivel de
prejuizo funcional e na nhecessidade de
hospitalizacao.

A hipomania apresenta sintomas semelhantes a mania,
mas com menor intensidade, sem causar prejuizo
funcional acentuado, sem necessidade de
hospitalizacao e sem caracteristicas psicoticas.

Il para a escolha do tratamento farmacoldgico.

3. b) A presenca de episddios de depressao maior e
hipomania.

O TBIl é caracterizado pela ocorréncia de pelo menos
um episédio de depressao maior e pelo menos um
episoédio de hipomania, sem nunca ter apresentado um
episddio maniaco completo.

4. c) A existéncia de um plano detalhado e acesso a
meios letais.

Apos identificar ideacao suicida, é crucial avaliar se ha
um plano concreto e se a pessoa tem acesso aos
meios para realiza-lo, pois isso indica um risco mais
elevado e iminente.

5. Explique a importancia do diagndstico diferencial entre Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Bipolar

A importancia reside no fato de que o tratamento farmacoldgico para TDM geralmente envolve antidepressivos,
enquanto para TBIl (e todo o espectro bipolar) o tratamento de primeira linha sao os estabilizadores de humor. O
uso isolado de antidepressivos em um paciente com TBIl pode precipitar um episodio de hipomania ou mania,
ou induzir ciclagem rapida, agravando o quadro e tornando o tratamento mais complexo. O diagnostico
diferencial correto garante a escolha da medicacao mais segura e eficaz para o perfil do transtorno.



Proxima Aula

Na Aula 18, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre os
Transtornos Psicéticos e o Espectro da Esquizofrenia, explorando seus
critérios diagndsticos, desafios de avaliacao e as abordagens
terapéuticas mais recentes.

Recursos Adicionais:

@ DSM-5-TR

Para consulta detalhada dos critérios diagndsticos.

CID-1M

Para compreensao da classificacao internacional de doencas.

— | Artigos sobre Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE)

Para aprofundar em intervencdes com eficacia comprovada.

Livros-texto de Psicopatologia

Para contextualizacao teodrica e historica dos transtornos.

Lembre-se de que o conhecimento tedrico € fundamental, mas a pratica
supervisionada e a educacao continuada sao igualmente importantes
para o desenvolvimento de competéncias clinicas solidas na avaliacao e
intervencao em transtornos do humor.




Nota Importante

@ Asinformacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracdes.

E fundamental manter-se atualizado com as diretrizes mais recentes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e
das associacdes profissionais relevantes para garantir uma pratica ética e baseada em evidéncias no manejo dos

transtornos do humor.

Lembre-se que o campo da saude mental estd em constante evolugcao, com novas pesquisas e abordagens
surgindo regularmente. A formacao continuada e a supervisao clinica sao componentes essenciais para o
desenvolvimento profissional e para a oferta de um cuidado de qualidade aos pacientes com transtornos

depressivos e bipolares.

Agradecemos sua dedicacao e empenho no estudo deste tema tao importante. Esperamos que o conteudo
apresentado contribua significativamente para sua formacao e pratica profissional.

Até a proxima aula!



