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Resumo: Este artigo engloba-se de uma revisao narrativa da literatura atual, e tem
como objetivo revisar estudos recentes sobre o transtorno afetivo bipolar para auxiliar
a pratica clinica e demonstrar a importante relagao entre o transtorno bipolar e o
suicidio. Os trabalhos analisados concordam que o Transtorno Bipolar (TB) esta
relacionado a altas taxas de suicidio e autoagressao. A combinagédo de tratamento
farmacoloégico e apoio psicossocial, priorizando o litio quando o risco de suicidio é alto,
€ uma estratégia alinhada com a literatura. Os artigos utilizados mostram um
consenso sobre a alta prevaléncia e o impacto social do TB, além dos periodos criticos
de vulnerabilidade e a relevancia do diagnéstico precoce. As divergéncias aparecem,
principalmente, nas estratégias de prevencdo e nas abordagens terapéuticas
personalizadas.

Palavras-chave: Transtorno bipolar afetivo, Transtorno Bipolar do Humor, Disturbios
Psiquiatricos, Autoagressao Intencional, suicidio.
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INTRODUGAO

Segundo Cantilino e Monteiro (2017) o Transtorno Afetivo Bipolar (ou apenas
Transtorno Bipolar), € uma condicdo que se caracteriza por variagdes de humor, que
variam entre fases de depressao e de mania ou hipomania, em turnos episodicos. Na
fase depressiva, o paciente experimenta um estado muito semelhante ao de
Depressédo, ficando constantemente triste, sem interesse nas atividades diarias,
fatigado, com alteragdes no sono e podendo apresentar até mesmo pensamentos
suicidas e/ou de morte. Nos episddios de mania e hipomania, a manifestacao assume
um carater oposto ao da depressao: o paciente se sente com muita energia,
excessivamente confiante em relagdo a si mesmo e as suas proprias capacidades,
alegre, euférico e com uma forte sensagdo de bem-estar e prazer, por vezes até

mesmo apresentando um otimismo exagerado.

O transtorno bipolar (TB) pode, ainda, ser dividido em transtorno bipolar do tipo 1 (TB
tipo 1), no qual estdo presentes episdédios de mania e depresséo, e no transtorno
bipolar do tipo 2 (TB tipo 2), no qual estdo presentes episdédios de hipomania e
depressao. Existe ainda uma forma mista com sintomas maniacos/hipomaniacos e

depressivos aparecendo de maneira simultdnea (Cantilino; Monteiro, 2017, p. 145).

A mortalidade excessiva é uma caracteristica marcante do transtorno bipolar (TB),
principalmente devido ao suicidio. Pacientes adultos com transtorno bipolar tém uma
taxa de tentativa de suicidio cerca de 20 vezes maior do que a da populagdo adulta
geral. Nos pacientes jovens com TB, por sua vez, a taxa de tentativa de suicidio chega
a ser 50 vezes maior (Tondo et al, 2023). Ainda, a probabilidade de pacientes com TB
morrerem em tentativo de suicidio é cerca de 8,66 vezes maior (Arnone et al, 2024).

Considerando as elevadas taxas de mortalidade e de tentativa de suicidio associadas
ao transtorno bipolar, uma investigagao mais abrangente sobre essa realidade ganha
relevancia clinica. Além disso novos estudos tém aprofundado o entendimento sobre
possiveis fatores de risco especificos na relagcédo entre o suicidio e o TB, viabilizando
possiveis estratégias de prevengao que podem vir a ser mais eficazes (Tondo et al.,
2023; Arnone et al., 2024). Com isso, o presente artigo tem como objetivo revisar e
compilar estudos recentes sobre o tema de forma a auxiliar a pratica clinica diaria dos
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profissionais e elucidar a importancia da relacao entre o transtorno bipolar e o suicidio

para estudantes da area médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno bipolar (TB), anteriormente conhecido como doenga maniaco-
depressiva, € uma condi¢ao psiquiatrica grave e de alta morbidade, listada entre as
20 principais causas de incapacidade em todo o mundo. A prevaléncia do TB ao longo
da vida situa-se entre 1,3% e 5,0%, enquanto na juventude os indices variam de 2,9%
a 3,9%. No ano de 2017, aproximadamente 46 milhdes de pessoas no mundo tinham
o diagndstico de TB, e estima-se que o transtorno afete até 4,3% dos pacientes na
atencado primaria, constituindo uma parcela expressiva da populagdo atendida em
servicos de saude mental (NG et al., 2021; Farrell , et al., 2022).

O diagnéstico do TB é mais comum na faixa etaria de 18 a 25 anos e tem um curso
episodico, com crises frequentemente exacerbadas por periodos de estresse. Para as
mulheres, o periodo perinatal — que compreende a gravidez e o primeiro ano apds o
parto — representa o momento de maior risco para o primeiro episodio ou para a
recorréncia de uma crise de humor. Estima-se que 60% a 70% das mulheres com o
transtorno apresentem um episddio nesse periodo. A manifestagcdo do TB na fase
perinatal esta associada a um risco elevado de psicose pos-parto, uma condigéo grave
que pode estar relacionada a suicidio e infanticidio (Masters; et al. 2020; Bhat et al.,
2021; Albertini et al., 2022).

Dois grandes estudos de coorte demonstraram que o TB € o transtorno psiquiatrico
com as mais altas taxas de suicidio consumado. A condigdo também esta ligada a
riscos aumentados de autoagressédo e mortalidade em comparagao com a populagao
geral, o que gera um fardo social e pessoal imenso. Apesar dos tratamentos
disponiveis, as taxas de recaida continuam altas; no ano seguinte a uma internagéo
por mania, por exemplo, dois tercos dos pacientes ndo conseguem retornar ao
trabalho. Problemas como pobreza, falta de moradia e encarceramento sao desfechos

comuns para esses individuos (Lima et al., 2020; Jensen et al., 2021; NG et al., 2021).
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O TB é dividido em duas categorias principais: tipo | (TB-I) e tipo Il (TB-Il). O TB-I é
definido pela ocorréncia de pelo menos um episédio maniaco, que envolve aumento
de atividade, da libido e pensamentos de grandeza, podendo ser seguido por um
episddio hipomaniaco ou depressivo. O TB-ll, por sua vez, caracteriza-se pela
presenca de ao menos um episédio hipomaniaco e um depressivo, mas sem a

ocorréncia de episédios maniacos completos (Madireddy e Madireddy 2022).

O alto risco para o desenvolvimento do transtorno bipolar é definido por critérios
familiares, como ter um parente de primeiro ou segundo grau com TB-I ou TB-Il, ou
por critérios clinicos, como a presencga de episodios afetivos subsindromicos que nao
preenchem todos os requisitos do DSM-5. Jovens com risco familiar para TB que
apresentam sintomas de depressao, ansiedade, instabilidade do humor e tracos
maniacos subliminares tém 49% de chance de desenvolver o transtorno. Evidéncias
recentes sugerem que o TB é uma doenga progressiva, que pode comegar com
sintomas de ansiedade na infancia, evoluir para depressdo ou hipomania subliminar
na adolescéncia e, finalmente, culminar no primeiro episédio completo de humor
(Palsson et al., 2022).

O TB é uma condi¢cao complexa que resulta da interagao de fatores genéticos, sociais
e ambientais. Sua fisiopatologia envolve processos biolégicos como disturbios no
desenvolvimento cerebral, na cronobiologia e na neuroplasticidade; falhas na
sinalizagcdo de calcio, neurotransmissores, fatores neurotroficos, inflamatorios e
apoptaticos; estresse oxidativo e nitrosativo; estresse do reticulo endoplasmatico; e
disfungdo mitocondrial. O lobo parietal, essencial para fungbes como cogni¢ao e
memoria, esta implicado na progressédo da doencga. Alguns pacientes apresentam um
quadro de neuroprogressao, com alteragdes anatdbmicas no cérebro, como a redugéo
do volume do hipocampo e da espessura cortical e o aumento dos ventriculos laterais.
Essas mudangas estdo associadas a prejuizos funcionais (Madireddy; Madireddy
2022).

O transtorno bipolar € uma doencga crénica marcada pela alternancia entre episédios
de mania ou hipomania e depressdo. Embora os sintomas depressivos sejam

geralmente predominantes, o diagnéstico € definido pela presenca de episddios
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maniacos ou hipomaniacos. Nesses episodios, 0 paciente pode apresentar humor
euférico, grandiosidade, hiperatividade, aumento da libido, menor necessidade de
sono, comportamentos de risco, irritabilidade e agressividade. Ja os episodios
depressivos s&o caracterizados por anedonia, tristeza, sintomas vegetativos e
lentificagdo psicomotora. Podem ocorrer também episédios mistos, com a
coexisténcia de sintomas de mania e depressao. A doenca frequentemente leva a um
comprometimento da funcionalidade do individuo (Cerimele et al., 2020; Madireddy;
Madireddy 2022.).

O diagndstico do TB pode ser dificil, e apenas 52% dos adultos sado diagnosticados
corretamente pelo primeiro ou segundo profissional de saude que consultam. Uma
parcela significativa de 34% dos pacientes leva 10 anos ou mais para receber o
diagndstico preciso. Isso muitas vezes ocorre porque os médicos focam no tratamento
da depressao sem identificar os episddios de mania. De fato, 25% dos adultos com
TB recebem inicialmente um diagndstico de depresséao unipolar, e estima-se que até
30% dos pacientes que se apresentam com depressdo podem, na verdade, ter o
transtorno bipolar (Farrell et al., 2022).

O litio continua a ser o estabilizador de humor padrao-ouro e de primeira escolha,
sendo eficaz tanto na mania aguda quanto na depressdo, e superior a outros
medicamentos como aripiprazol, acido valpréico e quetiapina na prevencado de
recaidas (Mcintyre et al., 2020; Rybakowski 2020; Zhuo et al., 2022; Airainer; Seifert
2024). Estudos destacam que o tratamento com litio demonstrou uma redugéo
significativa do tempo de permanéncia na doenga (PINNA M, et al., 2020; Haggarty et
al., 2021).

Um dos achados mais relevantes é o notavel efeito anti-suicidio do litio. Considerando
que o transtorno bipolar apresenta o maior risco de suicidio entre as condicdes
psiquiatricas, o litio € destacado como o tratamento mais eficaz na reducdo desse
risco, superando outras terapias (Miller et al., 2020; Rybakowski 2020). Esta
propriedade, somada as suas a¢des imunomoduladoras e neuroprotetoras, reforca
sua posicdo como um tratamento fundamental (Rybakowski 2020; Szalach et al.,
2023).
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Apesar de sua comprovada eficacia, o litio é frequentemente subutilizado na pratica
clinica. Tal cenario decorre, principalmente, da preocupacdo com seus efeitos
adversos e da necessidade de monitoramento rigoroso dos niveis terapéuticos
(Mcintyre et al., 2020; Sampogna et al., 2023). Entre os efeitos colaterais, destacam-
se os disturbios metabdlicos; estudos apontam que aproximadamente 26,9% dos
pacientes apresentam niveis elevados de glicose e 54,2% desenvolvem colesterol
elevado, o que exige um monitoramento continuo desses parametros ( Rybakowski
2020; Pinna et al., 2020; Haggarty et al., 2021). Além disso, a descontinuagcdo do
tratamento é um desafio significativo, atingindo uma taxa de 67,0% por todas as
causas, embora a interrupcéo por eventos adversos seja relativamente baixa (8,7%),

indicando que a ades&o é um ponto critico (kishi et al., 2020).

Pesquisas mais recentes exploram novos mecanismos e preditores de resposta ao
litio. Foi identificado que pacientes com transtorno bipolar apresentam um
desequilibrio nos marcadores de estresse oxidativo, e a reducdo desses marcadores
apos o tratamento com litio pode ser um preditor da resposta terapéutica (Lv et al.,
2019). Outro estudo aponta que a estabilizagao dos ritmos circadianos se mostra um
indicador da eficacia do litio (Fedoroff et al., 2021). Adicionalmente, observou-se uma
associagao entre o uso de litio e 0 aumento da espessura cortical em certas regides
cerebrais, sugerindo que tanto fatores genéticos quanto o préprio tratamento
influenciam as estruturas cerebrais no transtorno bipolar (Abé et al., 2020).

Para a depressao no TB-I, as diretrizes recomendam o uso de antipsicéticos atipicos
(ex: lurasidona), estabilizadores de humor (ex: lamotrigina e litio) ou a terapia
combinada. Antidepressivos sdo considerados apenas uma opc¢ao de quarta linha,
sempre em associagao com estabilizadores de humor. Para os episédios de mania no
TB-Il, os antidepressivos ndo sdo recomendados; o tratamento inicial é feito com
estabilizadores de humor e antipsicoticos atipicos, em monoterapia ou combinados,
especialmente em casos graves. A terapia eletroconvulsiva é uma alternativa para
situagdes de emergéncia ou quando a farmacoterapia falha (Post; Grunze 2021; Jain
etal., 2022.)
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Para a depressao aguda no TB-Il, a quetiapina é o tratamento de primeira linha,
seguida por litio, lamotrigina e alguns antidepressivos como segunda opg¢ao. Para a
hipomania, embora ndo haja diretrizes especificas, a pratica clinica sugere que
medicamentos antimaniacos s&o eficazes. O tratamento de manutengao para o TB-Il

inclui quetiapina, litio e lamotrigina (Jain et al., 2022).

Reconhece-se cada vez mais que apenas a farmacoterapia ndo é suficiente para
prevenir recaidas ou aliviar completamente os sintomas residuais. A psicoterapia
funciona como um tratamento adjuvante fundamental. Ensaios clinicos randomizados
demonstram que a combinacdo de medicamentos com psicoterapias estruturadas,
como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia focada na familia, a terapia
de ritmo interpessoal e social (IPSRT) e a psicoeducagado em grupo, € mais eficaz do
que o tratamento farmacoldgico isolado para estabilizar os sintomas e reduzir as

recorréncias (Miklowitz et al., 2021).

Antigamente, pensava-se que o TB era raro ou inexistente na infancia e adolescéncia.
No entanto, nos ultimos 20 anos, a literatura cientifica validou o diagnostico nessa
faixa etaria, e as taxas de diagndstico aumentaram drasticamente, o que gerou
controvérsias sobre um possivel superdiagnéstico. Contudo, entre 50% e 66% dos
adultos com TB relatam que a doenga comegou antes dos 19 anos, e para 15% a 28%
deles, o inicio foi antes dos 13 anos. Esses dados indicam que o transtorno pode ser
mais comum nessa populagdo do que se acreditava, afetando potencialmente até 2

milhdes de criangas apenas nos Estados Unidos (Findling; Chang 2021).

Dados epidemiolégicos mostram que 2,2% dos adolescentes nos EUA tém um
transtorno do espectro bipolar. Em 27,7% dos pacientes, a doenga se inicia aos 12
anos ou antes, e em 37,6%, entre 13 e 18 anos. O TB pediatrico esta associado a um
curso mais grave, maior resisténcia ao tratamento, risco elevado de abuso de
substancias, tendéncias suicidas e piores resultados psicossociais em comparagao
com o de inicio na idade adulta. O transtorno € a quarta principal causa de
incapacidade entre adolescentes no mundo, com uma taxa de suicidio de 20 a 30
vezes maior que a da populagdo geral (Cichoén et al., 2020; Post; Grunze 2021;
Findling; Chang 2021; Yee et al., 2023).
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O diagndstico, especialmente em criangas pré-puberes, € desafiador, muitas vezes
complicado pela comorbidade com outras condi¢cées, como o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), que apresenta sintomas sobrepostos (Findling;
Chang 2021; Yee et al., 2023).

A depressao é frequentemente o primeiro sintoma do TB pediatrico. Quando pacientes
jovens apresentam depressdo, certas caracteristicas podem indicar um risco
aumentado para um desfecho bipolar, como inicio subito, retardo psicomotor, psicose,
hipomania induzida por farmacos, TDAH com instabilidade de humor, labilidade

emocional e historico familiar de transtornos de humor (Findling; Chang 2021).

Dado o carater crénico da doenga e o alto risco de recaidas, o tratamento
farmacoldgico profilatico € um componente central no manejo do TB juvenil. As
diretrizes recomendam o uso de antipsicoticos de segunda geragédo (ASGs) em baixas
doses como primeira escolha para o tratamento de longo prazo, priorizando os com
menor risco de ganho de peso. O litio, sozinho ou com valproato, € uma opg¢ao

secundaria (Yee et al., 2023).

Para um episédio maniaco agudo no TB juvenil, as opgdes aprovadas pela FDA
incluem aripiprazol, asenapina, risperidona ou quetiapina para pacientes com 10 anos
ou mais, e litio ou olanzapina para adolescentes a partir de 12 ou 13 anos (Post;
Grunze 2021; Yee et al., 2023).

CONCLUSOES

Os dados analisados ao longo deste estudo evidenciam a estreita relacéo entre o
transtorno bipolar (TB), o risco aumentado de suicidio e a autoagressdo. Apesar de
sua alta prevaléncia e gravidade, ha grande dificuldade em diagnosticar a doenga,
podendo levar muitos anos e, frequentemente, ser confundida com outras
enfermidades, como a depressao unipolar. O tratamento farmacolégico possui efeito
preventivo em relacdo ao suicidio; entretanto, a adesdo ao tratamento € um fator
crucial para a eficacia da terapia. Embora os padrdes nas estratégias de prevencgéo e
abordagens terapéuticas nao estejam completamente estabelecidos, a combinagéo

do uso de farmacos com um suporte psicossocial adequado mostra-se promissora na
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prevencdo de um desfecho tragico. Portanto, compreender mais profundamente o
transtorno e oferecer um cuidado humanizado e integrado, que va além do tratamento

medicamentoso, é fundamental para prevenir a progressao maligna da doenca.
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