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AVISO LEGAL E TERMOS DE USO 
LEIA COM ATENÇÃO ANTES DE PROSSEGUIR

Este livro digital tem propósito exclusivamente educacional e informativo sobre o Transtorno Bipolar. NÃO 
substitui, em hipótese alguma: consulta médica, diagnóstico profissional, prescrição de medicamentos, ajuste de 

doses, psicoterapia ou atendimento de emergência. As informações são de natureza geral, baseadas em evidências 
científicas, mas cada caso requer avaliação médica individualizada.

RESPONSABILIDADES E SEGURANÇA

NUNCA inicie, altere ou interrompa medicamentos baseando-se apenas neste material. Informações sobre 
fármacos são educativas - doses, efeitos e indicações variam individualmente. Sempre consulte bulas oficiais e seu 
médico. Casos clínicos apresentados são fictícios para fins didáticos. Este conteúdo é complementar ao tratamento 
profissional, jamais substituto.

EM EMERGÊNCIAS: Procure imediatamente o pronto-socorro ou ligue 192 (SAMU). Para pensamentos suicidas, 
ligue 188 (CVV - 24h gratuito). Sintomas psicóticos, ideação suicida ou comportamento de risco exigem atendimento 
médico urgente.

LIMITAÇÕES DO CONTEÚDO

A ciência evolui rapidamente - informações refletem conhecimento até a data de publicação e podem ser 
atualizadas. O autor não se responsabiliza por interpretações incorretas, decisões tomadas com base no material 
ou consequências de uso inadequado. Não há garantia de resultados específicos. Este livro não substitui a relação 
médico-paciente presencial.

TERMO DE CONCORDÂNCIA

Ao prosseguir com a leitura, você declara que:

•	 Compreende que este é material educativo, não orientação médica personalizada
•	 Buscará ajuda profissional para sintomas ou dúvidas sobre sua condição
•	 Não utilizará este conteúdo para autodiagnóstico ou automedicação
•	 Aceita total responsabilidade pelo uso das informações
•	 Isenta o autor de responsabilidades por decisões baseadas nesse material

Sua segurança é prioridade: em caso de dúvida, SEMPRE consulte seu médico. Este livro é uma ferramenta de 
conhecimento para fortalecer sua parceria com profissionais de saúde, não para substituí-los.
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Introdução 
Uma conversa antes de 
começarmos
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Se você está lendo esse guia, é provável que em algum momento, a possibilidade 
do Transtorno Bipolar passou pela sua vida. Talvez você seja uma pessoa que sofre 
com as oscilações de humor; um familiar que assiste à luta de alguém que ama, 
tentando desesperadamente entender como ajudar; ou até um amigo, procurando 
conhecimento para oferecer um apoio com mais clareza.

Seja qual for o seu lugar nesta jornada, bem-vindo(a).

Me chamo Andrey Rocca, sou médico psiquiatra. Ao longo da minha carreira, 
tive o privilégio e a responsabilidade de me sentar diante de centenas de pessoas 
no exato momento em que as suas vidas eram atravessadas por este diagnóstico. 
Testemunhei o medo, a confusão, o alívio, a raiva. E, em todas essas conversas, 
identifiquei um espaço vazio entre a linguagem técnica dos manuais de medicina e 
a necessidade humana de compreensão e acolhimento.

De um lado, temos a literatura científica, precisa e indispensável, mas muitas 
vezes fria, distante e impenetrável para quem não é da área. Do outro, temos 
informações dispersas na internet, frequentemente superficiais, imprecisas ou, pior, 
alarmistas, que mais confundem do que esclarecem.

Este guia essencial nasceu dso desejo de começar a construir uma ponte sobre 
esse espaço vazio. 

Meu propósito aqui, e em todo o projeto TranstornoBipolar.NET, não é substituir 
a conversa com seu médico, mas sim enriquecê-la. É oferecer um recurso que você 
possa ler e reler, como um companheiro de jornada para os momentos de dúvida 
entre as consultas. 

Ao longo das próximas páginas, duas jornadas se desdobrarão diante de nós: 
a de Ana e a de Ricardo. Eles não são apenas personagens; são uma representação 
da vivência de pessoas do transtorno bipolar. Através de suas trajetórias, vamos 
embarcar nas entrelinhas da bipolaridade. Primeiro, vamos aprofundar na experiência 
emocional do diagnóstico. Depois, mergulharemos na biologia do cérebro, com o 
objetivo de fugir de falácias psicológicas e mitos populares.
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Neste guia, ainda vamos desvendar as diferentes faces do transtorno (os 
sintomas de mania, hipomania, depressão e mistos) e entender a lógica meticulosa 
por trás do processo de diagnóstico. A ideia central é funcionar como uma introdução 
para o passo fundamental em todo tratamento psiquiátrico: diagnóstico claro, 
preciso,  seguro. Sem o diagnóstico, nada fazemos em medicina. Por esse motivo, 
essa edição irá focar 100% nisso. Em nosso portal e em livros futuros, iremos falar 
mais de tratamento e evolução.

Como este guia está organizado para você?

Esse guia está estruturado em 5 passos:

Capítulo 1: Fui diagnosticado com Transtorno Bipolar: e agora?

Capítulo 2: O que é o transtorno bipolar?

Capítulo 3: As faces do espectro: Transtorno Bipolar tipo 1, tipo 2 e a Ciclotimia

Capítulo 4: Genética e biologia - como funciona o cérebro na bipolaridade?

Capítulo 5: O processo diagnóstico: do caos à clareza

Minha sugestão é que você leia o guia na sequência proposta, pois cada parte 
constrói sobre a anterior. No entanto, este livro é seu. Sinta-se à vontade para saltar 
para a seção que mais responde às suas necessidades neste exato momento. O 
importante é começar.

Por fim, entenda que esse não é um livro de promessas fáceis ou curas milagrosas. 
Primeiro, é fundamental você entender que o diagnóstico de transtorno bipolar 
não é simples. O máximo que o paciente consegue sozinho é ter uma suspeita. Mas, 
muitas vezes, essa suspeita pode estar incorreta (principalmente em tempos de 
desinformação exagerada pela internet). Logo, um psiquiatra treinado e experiente 
que te acompanhe ao longo do tempo (algumas vezes, por meses), será fundamental 
para fechar o diagnóstico.

Mas, doutor, por quê pode levar meses?

Principalmente, porque o Transtorno Bipolar é cíclico. Logo, dependendo do 
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momento que o psiquiatra avalie o paciente, pode estar “vendo” fases distintas. 
Conforme vai vendo a evolução das fases, a resposta ao tratamento, o diagnóstico 
ficará claro. Existem casos em que o paciente pode acompanhar por até 10 anos 
somente com depressão e depois ter uma mania, por exemplo. Em outros, o paciente 
buscará ajuda na primeira crise de mania e o diagnóstico será simples. Logo, como 
tudo em medicina, precisamos respeitar a complexidade. E, por esse motivo, esse 
livro não serve para fazer nenhum diagnóstico, mas sim para quebrar a onda de 
desinformação sobre bipolaridade. 

A minha promessa é simples: ao final deste guia, você terá mais do que 
informação. Terá clareza dos pilares diagnósticos do Transtorno Bipolar, para que 
possa iniciar sua jornada em busca de estabilidade. E, espero, do fundo do coração, que 
desperte em você uma sensação de esperança e confiança no processo – a confiança 
de que mesmo nas condições mais desafiadoras, existem estratégias, tratamento e a 
possibilidade real de construir uma vida plena, produtiva e com significado. 

Obrigado pela sua confiança. 

Vamos começar?
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Compreendendo a base
As bases conceituais do transtorno bipolar, fundamentais para te trazer 
clareza e segurança

Capítulo 1: Fui diagnosticado com Transtorno Bipolar: e agora?

Capítulo 2: O que é o Transtorno Bipolar?

Capítulo 3: As faces do espectro: Transtorno Bipolar tipo 1, tipo 2 e a Ciclotimia

Capítulo 4: Genética e biologia - como funciona o cérebro na bipolaridade?

Capítulo 5: O processo diagnóstico: do caos à clareza
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Capítulo 1:  Fui diagnosticado com 
Transtorno Bipolar: e agora?

Lembro-me do momento em que Ricardo, um engenheiro brilhante, estava 
sentado na cadeira à minha frente. A consulta se aproximava do fim. Do lado de fora 
da janela do meu consultório, a vida seguia seu ritmo normal. Dentro daquela sala, 
entretanto, o tempo parecia suspenso. Após entender sua história de vida em uma 
longa conversa, captar seus picos de energia criativa que resultaram em projetos 
geniais e dívidas impulsivas, e os períodos de escuridão que o deixavam incapaz de 
sair do quarto por dias, eu disse as seguintes palavras:

– Ricardo, com base em tudo que conversamos, em toda a sua história, os seus 
sintomas são muito consistentes com o diagnóstico de Transtorno Bipolar.

Surge um silêncio. Seus olhos, antes focados em mim, agora se voltavam para 
um ponto qualquer no tapete. Pude quase ouvir o turbilhão de pensamentos que se 
desenrolava em sua mente, porque já testemunhei esse mesmo turbilhão centenas 
de vezes. É um momento de perplexidade, no qual a vida se divide em ‘antes’ e 
‘depois’ dessas duas palavras.

Se você está lendo isto, é muito provável que tenha vivido o seu próprio 
“momento da perplexidade”. Talvez em uma sala silenciosa como a minha, lendo um 
relatório médico ou em uma conversa difícil com um familiar. Independentemente do 
cenário, o impacto é o mesmo. 

Você pode ter diversas reações - desde achar que o médico está louco, até 
ter uma sensação de que finalmente descobriu o que acontece com você. No fundo, 
costuma cair a ficha de que a instabilidade que você sentia por dentro, aquela força 
que regia sua vida com uma lógica imprevisível, tem um nome: bipolaridade.

Este primeiro capítulo trata exatamente deste momento. É um espaço para 
respirar fundo e refletir sobre os sentimentos que surgem ao explicar o que você 
viveu em fases muito dolorosas da sua vida. Um nome que você conhece pouco e que 
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causa medo, devido ao grande preconceito e tabu que o cercam.

Meu objetivo aqui não é dar todas as respostas, mas sim sentar ao seu lado e te 
afirmar: o que você sente agora é normal, válido é o ponto de partida para uma das  
jornadas mais importantes da sua vida.

Sentimentos após o diagnóstico
Após o impacto inicial, uma cascata de emoções complexas e, por vezes, 

contraditórias, começa a emergir. Não há uma maneira “certa” de se sentir. Cada 
pessoa reage de uma forma única, mas os sentimentos costumam orbitar temas 
centrais. Reconhecê-los e validá-los é o primeiro ato de autocompaixão.

•	 O alívio: “Então eu não sou louco(a). Existe uma explicação.”

•	 O medo: “E agora? Como será a minha vida?”

•	 A raiva: “Por que eu? Por que isso tinha que acontecer comigo?”

•	 A negação: “Isso não pode ser real. O médico está errado.”

•	 A vergonha: “Eu não me reconheço.”

•	 O luto: o adeus à vida imaginada

O alívio: “Então eu não sou louco(a)… existe uma explicação.”

Após uma conversa cuidadosa com Ana (publicitária, 35 anos e mãe de um 
menino), onde conectamos os pontos de sua história de vida — os períodos de 
energia aumentada e grande criatividade, seguidos por meses de um grande vazio e 
sensação de paralização —, as lágrimas vieram. Não eram lágrimas de tristeza.

– Doutor, por anos eu achei que era uma fraude. Me vi como fraca, preguiçosa, 
indisciplinada. Meus pais me chamavam de instável. Meus ex-namorados, de 
dramática. Eu mesma me odiava por não conseguir ser consistente. 

E continuava:
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– Saber que existe uma razão biológica, que não é uma falha no meu caráter… 
é como se tirassem um grande peso das minhas costas.

Pode parecer estranho para quem está de fora, mas, para muitos, a primeira 
emoção a emergir pode ser um grande alívio. Esse alívio é a libertação do fardo de  
uma grande culpa carregada por anos. Essa culpa costuma vir com uma luta interna, 
cheia de autocrítica e sensação de ser fundamentalmente inadequado (a).

Após o diagnóstico, tudo isso é confrontado por uma nova verdade: você não 
estava lutando somente contra si ou sua “personalidade difícil”, mas contra uma 
condição médica real. O diagnóstico, nesse sentido, é uma validação de um sofrimento 
existente há muitos anos, de uma dor real e que costumava conduzir a vida da pessoa. 
Ele confirma que seu sofrimento era legítimo, que as dificuldades que você enfrentou 
eram reais e desproporcionais. 

Assim, o alívio surge pois é o fim da guerra interna contra si e o começo de uma 
luta mais focada, contra um adversário conhecido, que é o transtorno.

O medo: “E agora? Como será a minha vida?”

Quase que imediatamente após o alívio, pode surgir o medo. É um medo 
multifacetado, que se ramifica em várias direções: do futuro, do tratamento, do 
estigma. Um dos primeiros medos costuma ser o medo do futuro: 

– Poderei ter uma carreira de sucesso? Poderei construir uma família? Serei 
feliz? Poderei ter filhos?

 Depois, o medo do tratamento: 

– Vou ter que tomar remédios para sempre? Eles vão me transformar em 
um zumbi? Vou perder minha criatividade, minha essência? Vou engordar e ficar 
dependente?

E, não mais importante, o medo do estigma: 
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– Como vou contar isso para as pessoas? Elas vão me tratar diferente? Vão me 
ver como incapaz ou perigoso(a)?

Esse medo é uma reação natural ao desconhecido. O diagnóstico te coloca diante 
de uma nova realidade, o que antes parecia seu jeito de ser ou “reações normais” 
ganha um nome que pode assustar, especialmente pela reação que a maioria das 
pessoas ainda têm diante do nome “bipolaridade”. 

Logo, muitas vezes, esse é um medo bastante compreensível. Infelizmente, a 
grande maioria da população não consegue entender o que é o Transtorno Bipolar. 
Depressão, por exemplo, é um diagnóstico muito mais aceito. TDAH e Altas 
Habilidades, muitas vezes, têm sido um diagnóstico até “sexy” (isso é, cada vez mais 
comum pessoas nos consultórios insistindo para receber o diagnóstico para validar 
suas ações). 

Mas, transtorno bipolar, não. Mesmo tendo aspectos positivos (assim como 
a maioria dos transtornos psiquiátricos), como as fases de grande criatividade e 
desempenho intelectual, o estigma da bipolaridade ainda é negativo. 

E, por isso, você muito provavelmente sentirá medo. Precisamos acolher essa 
emoção no nosso processo de aceitação e emponderamento. No fundo, o maior medo 
costuma ser perder o controle e ser definido pela doença. Quero te tranquilizar em 
um ponto: o medo diminui com o conhecimento e a incerteza reduz quando se têm 
um plano. 

O tratamento moderno para o Transtorno Bipolar é projetado para te devolver 
o controle da sua vida. Ter o diagnóstico não vai mudar nada dos seus sintomas para 
pior. A única coisa que pode mudar, é você reduzir os prejuízos de algo que já está 
acontecendo na sua vida. E, se for o seu desejo, ninguém (fora seu médico e sua rede 
de apoio), precisa saber disso.

A raiva: “Por que eu? Por que isso tinha que acontecer comigo?”

A raiva é uma emoção crua, surgindo como um sentimento de profunda injustiça: 
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– Por que eu tenho que carregar esse fardo, enquanto outros vivem suas vidas 
sem essa luta constante?

Pode ser uma raiva direcionada a Deus, ao universo, à genética que você 
não pediu. Talvez raiva de si mesmo por decisões tomadas durante episódios não 
diagnosticados, ou até do sistema de saúde que demorou a te dar um diagnóstico 
correto.

Essa raiva é compreensível. Receber o diagnóstico de uma condição crônica é 
difícil. Ponto. Não podemos diminuir esse sentimento e fingir que “está tudo bem”. 
Permitir-se sentir essa raiva, sem julgamento, é muito importante. Após um tempo, 
ela pode ser tornar uma fonte de energia e de enfrentamento. 

O desafio, com o tempo, é aprender a canalizar a energia para que, em vez 
de uma força destrutiva que te corrói por dentro, ela possa se tornar o combustível 
para a sua adesão ao tratamento e a motivação para lutar pela sua estabilidade. Um 
incentivo a mais para provar a si mesmo e ao mundo que você é capaz de construir 
uma vida extraordinária, não somente apesar do transtorno, mas também com a 
sabedoria que a jornada através dele te trará. 

Grandes pessoas da história da humanidade tinham Transtorno Bipolar 
(alguns citados são Van Gogh, Ludwig van Beethoven, Abraham Lincoln, Winston 
Churchill, Isaac Newton, Michelangelo). Eles não deixaram de sofrer durante a vida, 
mas conseguiram deixar marcas incríveis por onde passaram, na ciência, na arte, na 
política. 

Logo, não se esqueça que existe um caminho de busca por realização pessoal 
que vai muito além da doença e que deve ser guiado pelos seus valores mais íntimos. 
E, nesse sentido, é possível que essa raiva inicial faça parte do processo.

A negação: “Isso não pode ser real. O médico está errado.”

A negação é um mecanismo de defesa poderoso. A mente, para se proteger de 
uma verdade dolorosa, simplesmente se recusa a aceitá-la: 
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– Não pode ser bipolaridade, eu sou apenas uma pessoa de extremos. O médico 
está exagerando, foi só uma fase ruim. A verdade é que eu não preciso de tratamento, 
posso controlar isso sozinho. E no fundo, esses psiquiatras acham que tudo é doença, 
esse é só o meu jeito normal. 

A negação é especialmente comum no Transtorno Bipolar Tipo 2, onde os 
episódios de hipomania podem ser vistos como períodos de alta funcionalidade e 
bem-estar, e não como um sintoma da doença.

Se você se encontra nesse estado, saiba que ele é uma etapa. A aceitação não 
é um interruptor que simplesmente conseguimos ligar. Ela é um processo, muitas 
vezes lento e não linear. É normal ter dúvidas, questionar o diagnóstico, isso faz 
parte do processo. E, em uma época que existe muita superficialidade na prática 
psiquiátrica, isso pode ser bastante saudável.

Assim, acredito que se a angústia e as dúvidas estiverem te incomodando, uma 
segunda opinião, com outro profissional qualificado, pode ser válida. Esse é um dos 
motivos que tornam a psicoeducação – aprender sobre a condição – um passo tão 
fundamental.  

A negação prospera na ignorância. O conhecimento é o caminho para que a 
aceitação venha de forma leve, não para te forçar a uma realidade que você não quer, 
mas para te mostrar que a realidade do diagnóstico é muito menos assustadora do 
que o caos de não saber o que se tem - e continuar sofrendo.

A Vergonha: “Eu não me reconheço.”

A vergonha é, talvez, uma das mais difíceis emoções pós-diagnóstico. Ela 
se alimenta das memórias de comportamentos impulsivos e decisões prejudiciais 
tomadas durante episódios de mania, ou da paralisia e do isolamento vividos na 
depressão. 

Ricardo, ao perceber que durante um episódio maníaco, esvaziou a conta 
conjunta da família em um investimento impulsivo, disse: 



Transtorno Bipolar Guia essencial

16

Am
os

tra
 g

rá
tis

Dire
ito

s a
ut

or
ais

 - 
And

re
y R

oc
ca

 ©
 2

02
5 

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

– Doutor, a raiva da minha esposa eu entendo. O que me destrói é a minha 
própria vergonha. Quem é aquele homem que fez aquilo? Eu não o reconheço, mas, 
no fundo no fundo, preciso encarar que ele sou eu mesmo.

 Essa sensação de estranhamento de si mesmo, de ser um estranho em sua 
própria história, é comum em pessoas com transtorno bipolar. Um sentimento interno 
que costuma ser intensificado pelo estigma externo (o julgamento das pessoas acaba 
confirmando os pensamentos negativos que surgem na nossa própria mente).  Isso 
se potencializa com o medo de que o diagnóstico se torne um rótulo que redefine 
você aos olhos dos outros: “o bipolar”. 

Com isso, a vergonha nos convence a nos escondermos, a não falar sobre nossas 
experiências, a carregar o peso do transtorno como um segredo. O problema é que 
isso pode causar um isolamento no momento em que mais precisamos de conexão. 
E, mais ainda, pode nos fazer ignorar a realidade do transtorno simplesmente porque 
é muito difícil olhar pra ela.

Pra enfrentar isso, precisamos olhar com uma visão médica (e até legal): durante 
um episódio de mania, a pessoa de fato não está apta a responder por ela mesma. 
Ela pode perder o que chamos de capacidade de autodeterminação - que seria, em 
resumo, a capacidade de tomar decisões em sua vida. 

Por exemplo, uma grande compra ou um casamento poderia ser anulado por 
entendermos que na verdade, a pessoa nunca tomou aquela decisão. Isso porque, 
ela estava com alteração do estado mental e não tinha capacidade verdadeira de 
deliberação. Logo, aquilo não foi uma decisão válida juridicamente. Faz sentido?

Sabemos que, aos olhos dos outros, isso pode não diminuir a vergonha ou 
o julgamento. Mas, para você, é muito importante entender que essas fases não 
definem o seu caráter ou personalidade. E que, quanto mais cedo olharmos essas 
fases como de fato crises com alteração biológica na sua atividade cerebral, mais 
fácil será enfrentarmos o desafio.

Compreender isso é o primeiro passo para separar quem você é dos atos 
causados pelo transtorno durante a crise. Trata-se do caminho para substituir a 
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vergonha paralisante pela compressão biológica (ninguém é julgado por infartar, por 
exemplo) e, por fim, dar espaço para autocompaixão.

O Luto: o adeus à vida imaginada

Esta é talvez a emoção mais sutil e profunda de todas. É o luto pela pessoa 
que você achava que era ou pela vida que você imaginava que teria. É o luto pela 
“normalidade” percebida… Aceitar um diagnóstico crônico implica aceitar que certos 
cuidados – como a higiene do sono, a medicação contínua, o monitoramento do humor 
– se tornarão parte permanente da sua vida. 

Isso não quer dizer que você, a partir do diagnóstico, deixou de ser normal. A 
verdade é que os sintomas provavelmente já afetam sua vida há algum tempo, e, a 
partir de agora, vamos trabalhar no tratamento para que eles afetem cada vez menos.

Essa chave precisa ser virada. Em geral, o transtorno bipolar começa por volta 
dos 15 aos 25 anos. Até receber o diagnóstico, a média de tempo é de 10 anos. Então, 
entenda que o processo da doença já estava ocorrendo. Correndo solto, desenfreado, 
impactando sua vida, sua família, sua história. O diagnóstico, na verdade, é somente 
uma explicação médica para um fenômeno natural (natural, por estar ocorrendo na 
vida sem precisar de nenhuma interferência externa). 

Com isso, mais do que um balde de água fria, ele pode ser visto como uma boa 
notícia: 

“A dor que eu sinto tem nome e tratamento. Mesmo sendo difícil, minha vida 
pode melhorar”.

No entanto, nem tudo funciona com base na razão.

Esse luto é real e precisa ser vivido. Trata-se do processo de se despedir de uma 
versão de si mesmo para poder dar as boas-vindas a uma nova — uma versão mais 
consciente, resiliente e autêntica. Viver esse luto é o que permite que a aceitação 
genuína crie raízes, abrindo espaço não para uma vida de limitações, mas para 
uma vida de possibilidades conscientes. 
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Desconstruindo o rótulo: você é muito mais do 
que um diagnóstico

Uma vez que as emoções iniciais começam a assentar, um novo desafio se 
apresenta: a luta contra o estigma. O estigma é uma sombra que acompanha os 
transtornos mentais, e compreendê-lo é o primeiro passo para conseguir se posiciar 
de forma autêntica e firme. Ele se manifesta de duas formas: de fora para dentro, e 
de dentro para fora.

O estigma externo: o mundo e seus preconceitos

Vivemos em uma sociedade que, apesar dos avanços, ainda é largamente 
desinformada sobre saúde mental. A palavra “bipolar” é usada de forma leviana no 
dia a dia para descrever qualquer pessoa que muda de opinião ou de humor. Filmes 
e séries frequentemente retratam personagens com o transtorno de forma caricata, 
focando apenas na instabilidade e no comportamento errático, mostrando raramente 
a complexidade humana, o sofrimento e, o mais importante, a recuperação.

Esse bombardeio de desinformação cria um ambiente de preconceito. Familiares 
e amigos, com a melhor das intenções, podem dar conselhos inúteis, como “você 
só precisa pensar positivo” ou “tente se esforçar mais”. No ambiente de trabalho, o 
medo da discriminação pode levar ao segredo e ao isolamento.

O estigma externo é real e pode ser doloroso. Combatê-lo envolve escolher 
com cuidado com quem você compartilha seu diagnóstico, ter informações na ponta 
da língua para educar aqueles em quem confia e, acima de tudo, não deixar que a 
ignorância alheia defina seu sentimento em relação a você mesmo.

O autoestigma: o inimigo interno

Por mais danoso que seja o preconceito externo, o autoestigma costuma ser um 
desafio. É o que acontece quando nós mesmos internalizamos os mitos e preconceitos 
da sociedade. É a voz na cabeça que sussurra: “Eu sou defeituoso(a)”, “Eu sou um 
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fardo para minha família”, “Eu nunca serei confiável”, “Sou louco, instável”.

O autoestigma é o que impede você de procurar ajuda, o que faz você 
sentir vergonha na farmácia ao comprar sua medicação, o que te sabota quando 
você começa a melhorar. É a crença internalizada de que o diagnóstico te define 
por completo, apagando todas as outras facetas da sua identidade: seus talentos, 
paixões, inteligência, caráter e amor.

A ciência como antídoto 

Precisamos entender com clareza sobre o transtorno, indo além de pré-
concepções limitadas. A compreensão de que o Transtorno Bipolar é uma condição 
médica do cérebro é fundamental para enfrentar o autoestigma. Quando falamos de 
doenças que alteram o comportamento humano, ainda mais pela ausência de um 
exame de sangue ou imagem que comprove o transtorno, sabemos que é um desafio 
de acreditar que é uma condição do cérebro - determinada neurobiologicamente.

Por isso, vamos aprofundar um pouco mais: pense no seu cérebro como uma 
orquestra, que trabalha para que seu corpo funcione em harmonia. A regência dessa 
orquestra depende de um equilíbrio delicado em circuitos específicos, especialmente 
aqueles localizados no córtex pré-frontal (o centro do nosso julgamento e controle 
de impulsos) e no sistema límbico (o centro das nossas emoções). 

Em pessoas com Transtorno Bipolar, a “fiação” e a comunicação entre essas 
áreas estão alteradas. A regulação de neurotransmissores-chave – como a dopamina 
(ligada ao prazer e à motivação), a serotonina (ligada ao humor e à ansiedade) e a 
noradrenalina (ligada à energia e ao estado de alerta) – é instável. Existem diversos 
outros mecanismos, que iremos aprofundar no capítulo 4.

Além dos neurotransmissores, precisaremos entender o papel da genética. 
Você não escolheu seus genes, assim como não escolheu a cor dos seus olhos. Você 
herdou uma predisposição biológica. Fatores de estresse ambiental – como traumas, 
perdas ou mesmo mudanças drásticas na rotina – podem atuar como “gatilhos” que 
ativam essa predisposição latente – chamamos isso de epigenética.
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Entender isso em profundidade pode ser transformador. Isso move o Transtorno 
Bipolar da categoria de “falha da pessoa” para a categoria de “condição médica”, ao 
lado do diabetes, da hipertensão ou da asma. 

Você sentiria vergonha de um pâncreas que não produz insulina adequadamente? 
Ou de brônquios que se inflamam? 

A resposta é, obviamente, não. O tratamento – seja com insulina ou com um 
estabilizador de humor – não é um sinal de fraqueza, mas um ato de inteligência, um 
ajuste necessário para restaurar o equilíbrio biológico do seu corpo. Internalizar essa 
verdade pode ajudar a quebrar, um passo de cada vez, as correntes do autoestigma e 
te libertar para focar no que realmente importa: o seu tratamento, a sua recuperação 
e, por fim, a sua vida.

A ressignificação do diagnóstico

Por tudo isso, convido você a fazer um exercício de ressignificação. Pense no 
diagnóstico como o ponto de partida, um mapa ainda inexplorado, que você finalmente 
recebeu após anos perdidos em um conjunto de sentimentos, emoções e vivências 
sem nome.

Até o dia do diagnóstico, você estava em uma posição de gestão passiva do 
sofrimento. Você era levado (a) pelas ondas dos episódios, reagindo ao caos sem 
entender sua origem. A vida simplesmente “acontecia” com você, de forma dolorosa 
e imprevisível. O diagnóstico, nesse sentido, pode ser seu ponto de virada, mesmo 
que nesse momento você não consiga ver dessa forma. Surge a oportunidade de 
iniciar uma gestão ativa de sua saúde emocional e história de vida.

O treinamento para gestão ativa da bipolaridade é o grande propósito do 
projeto TranstornoBipolar.NET. Tenho convicção que o conhecimento, gradualmente, 
vai te ajudar a ressignificar o diagnóstico. Os pilares desse treinamento são:

•	 Antecipação: com o mapa, você entende a lógica da doença, aprende a 
reconhecer os sinais precoces de um novo episódio e consegue se comunicar 
mais efetivamente com seu psiquiatra.
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•	 Conhecimento: você entende quais são seus gatilhos pessoais, aprende 
a importância de melhorar seu sono, manejar o estresse, se manter ativo 
fisicamente, monitorar seu humor.

•	 Ferramentas: podemos utilizar algumas, como o Check-in de Estabilidade 
(aplicativo do TranstornoBipolar.NET),0 a linha vida, a medicação, a 
psicoterapia, a rotina de exercícios físicos.  Serão seus pilares de apoio, que 
você aprenderá a usar e te ajudarão a retomar o domínio na sua vida.

Uma reflexão final

Se eu pudesse deixar você com um único pensamento ao final deste primeiro 
capítulo, seria este: há esperança. Essa esperança é baseada em décadas de avanço 
científico e na história de incontáveis pacientes que, sentados onde você está agora, 
iniciaram sua jornada e construíram vidas plenas, significativas e felizes.

Recuperação no Transtorno Bipolar não significa a promessa de uma vida 
sem desafios. Significa aprender a surfar as ondas em vez de ser afogado por elas. 
Reconstruir a confiança em si e nos outros,  transformando a dor em sabedoria e a 
vulnerabilidade em força.

A jornada à sua frente exigirá coragem, paciência e comprometimento. Mas 
você não fará isso sozinho(a). Considere este guia como o início da nossa conversa, 
focada no diagnóstico. Em breve, teremos mais edições focadas no tratamento e nas 
ferramentas. Passo a passo, vamos construir a sua segurança sobre como lidar com 
o Transtorno Bipolar, na prática. 

Sua jornada começa agora, e eu estou aqui para caminhar com você.
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PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 O diagnóstico não é uma sentença – é um mapa que finalmente explica o 
caos que você sentia

•	 Seus sentimentos são válidos – alívio, medo, raiva, negação e luto são 
reações normais e esperadas

•	 Você não é o transtorno – a bipolaridade é uma condição médica do 
cérebro, não uma característica da sua personalidade

•	 O autoestigma é seu maior inimigo – combata-o com conhecimento sobre 
a base biológica da doença

•	 Há esperança concreta – com tratamento adequado, você pode construir 
uma vida plena e significativa 
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Capítulo 2: O que é Transtorno 
Bipolar?

No primeiro capítulo, fizemos uma reflexão sobre o conjunto de emoções que 
vem após o diagnóstico de bipolaridade ou a possibilidade dele. Agora, vamos dar o 
próximo passo,  aprofundando nos sintomas, os tipos, a biologia e como é fechado o 
diagnóstico de TAB.

O que é, afinal, o Transtorno Bipolar?

Na sua essência, o transtorno bipolar é uma condição médica que afeta o 
cérebro e causa mudanças intensas e recorrentes no humor, na energia, nos padrões 
de pensamento e na capacidade de realizar as tarefas do dia a dia.

É muito mais do que ter “altos e baixos”. A diferença fundamental está na palavra 
episódio. As oscilações no transtorno bipolar não são flutuações momentâneas; 
são períodos de tempo definidos, que podem durar semanas ou meses, em que a 
pessoa vivencia uma alteração profunda e persistente do seu estado normal. Para 
entender a condição, precisamos pensar em três estados principais: a depressão, a 
mania/hipomania e a eutimia (o estado de equilíbrio).

A experiência da depressão bipolar

A depressão é, frequentemente, o estado que mais causa sofrimento e o 
motivo que leva a pessoa a procurar ajuda. É uma experiência avassaladora que vai 
muito além da tristeza. Entenda primeiro os sintomas clássicos, presentes tanto na 
depressão bipolar como na depressão unipolar:

•	 Humor deprimido: uma tristeza profunda, uma sensação de vazio ou 
desesperança na maior parte do dia.

•	 Anedonia: a perda acentuada de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, 
as atividades.

•	 Alterações de energia: uma fadiga esmagadora ou perda de energia quase 
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todos os dias.

•	 Alterações no sono: insônia ou, muito comumente na depressão bipolar, 
hipersonia (dormir excessivamente).

•	 Alterações no pensamento: capacidade diminuída de pensar ou se concentrar; 
indecisão. Surgem pensamentos negativos recorrentes sobre si mesmo, culpa 
excessiva e, em casos graves, pensamentos de morte ou suicídio.

•	 Sintomas físicos: agitação ou lentidão psicomotora observável por outros; 
alterações de apetite ou peso (redução ou aumento, que é mais frequente no 
transtorno bipolar)

A visão fenomenológica (como a depressão é sentida por dentro)

Ana descreveu um de seus episódios depressivos como “um grande peso no 
corpo”, muito além de simples “tristeza”. Ela dizia: 

– Doutor, não é que eu esteja triste... É que eu não sinto nada além de um vazio 
enorme. Meu corpo pesa uma tonelada, e meus pensamentos se movem em câmara 
lenta, como se estivessem presos em piche. 

Após um breve momento respirando, continuou:

– Olho para o meu filho e sei que o amo, mas não consigo me conectar com esse 
sentimento.  O futuro parece não existir. Só existe este momento, pesado, cansativo, 
monótono e infinito. Como não consigo ver futuro e me sinto presa, o passado se 
torna atormentador, negativo e sem solução.

Pela experiência de Ana, fica claro que, para além da lista de sintomas, a 
depressão tem uma “qualidade” particular. As pessoas costumam descrever como 
uma paralisia do corpo e do tempo. A sensação de que o tempo vai passando cada 
vez mais lentamente, em direção a paralisação completa. O futuro parece bloqueado, 
sem possibilidades, de forma que o passado se torna grande, pesado e incorrigível. 
Uma sentença inacessível.
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O tempo interno paralisado gera a sensação de prisão e desespero, que contribui 
com o surgimento de pensamentos de morte como forma de escapar. O corpo também 
se torna lento, manifestando um peso enorme, que é vivido fisicamente. Fica mais 
difícil levantar, raciocinar, conversar, se cuidar. 

No entanto, o mundo externo continua girando na mesma velocidade. Com 
isso, é comum a sensação de dessincronização intersubjetiva – uma desconexão 
com as pessoas e com o mundo. Essa desconexão, além de tristeza, pode trazer 
sensação de raiva e irritabilidade, um humor desagradável diante da aceleração de 
outras pessoas. 

– Vejo as pessoas sempre ocupadas, com mil planos e pensamentos, querendo 
conversar, interagir, sair. Isso me dá uma raiva absurda. Me sinto irritada, entediada, 
sem saco para qualquer interação. Realmente é como se estivéssemos em mundos 
diferentes.

O conjunto dessas vivências costuma ser a experiência em primeira pessoa 
das depressões moderadas a graves. O meu papel aqui é te fazer entender que 
isso é uma experiência de adoecimento mental. Isso não diz nada a respeito da sua 
personalidade. Isso é algo muito claro para nós profissionais, principalmente porque 
conseguimos ver um padrão comum de sofrimento e comportamento em pessoas 
depressivas. 

Independente de crença, situação social, personalidade, caráter, a experiência 
depressiva tem um “gosto” comum, que pode ser captado em uma boa consulta com 
psiquiatra experiente. 

Assim como o cardiologista consegue saber que a pessoa está hipertensa 
porque já viu muitos pacientes com o mesmo sintoma, nós psiquiatras conseguimos ver 
claramente a depressão como uma doença que vai muito além das emoções normais. 
E essa é a essência dela: a paralisação do tempo, do corpo e a dessincronização 
com o mundo.
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Sinais de alarme para bipolaridade na depressão

Muitas vezes, o transtorno bipolar é inicialmente diagnosticado como depressão 
comum (unipolar). No entanto, existem características na própria depressão que 
podem sugerir ao médico que se trata, na verdade, do espectro bipolar. Com base 
nos estudos de psiquiatras especialistas em transtornos de humor, podemos listar 
os seguintes sinais de alerta:

•	 História familiar de transtorno bipolar: ter um parente de primeiro grau (pai, 
mãe, irmão) com o diagnóstico.

•	 Mania ou hipomania induzida por antidepressivo: ter uma “virada” para um 
estado de euforia, agitação ou irritabilidade após iniciar um antidepressivo.

•	 Personalidade hipertímica: ser, fora dos episódios, uma pessoa cronicamente 
otimista, extrovertida, cheia de energia e com necessidade de pouco sono.

•	 Episódios depressivos recorrentes: ter tido mais de três episódios de depressão 
ao longo da vida.

•	 Episódios depressivos breves: a duração média dos episódios de depressão 
ser inferior a 3 meses.

•	 Episódios depressivos com características “atípicas”: a presença marcante 
de hipersonia (dormir demais), aumento do apetite e uma sensação de “corpo 
pesado” (paralisia de chumbo).

•	 Episódios depressivos psicóticos: ter tido delírios ou alucinações durante uma 
depressão.

•	 Início precoce: o primeiro episódio de depressão ter ocorrido antes dos 25 anos.

•	 Depressão pós-parto: especialmente se for um episódio grave.

•	 “Desgaste” do antidepressivo: ter uma boa resposta inicial a um antidepressivo, 
mas que não se sustenta a longo prazo.

•	 Falta de resposta ao tratamento: não ter respondido a três ou mais tratamentos 
com antidepressivos diferentes.
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Esses sinais em conjunto servem para que nós consigamos fazer a hipótese 
de bipolaridade mesmo que não tenhamos presenciado ainda um episódio claro 
de hipomania, especialmente em depressões muito recorrentes, no contexto de 
Transtorno Bipolar tipo 2 (ver mais no próximo capítulo).

A experiência da mania e da hipomania

Vamos aprofundar no outro polo da doença, a exaltação de humor, na forma 
de mania e hipomania.

Este é o outro polo da doença. A hipomania é um estado de humor e energia 
elevados que dura pelo menos quatro dias. A mania é uma versão mais intensa e 
grave, durando pelo menos uma semana, com um prejuízo claro na vida da pessoa. 
Entenda os sintomas clássicos (a visão do DSM):

•	 Humor elevado: um humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou 
irritável.

•	 Aumento de energia e atividade: um aumento marcante na energia ou na 
atividade direcionada a objetivos.

•	 Pensamento acelerado: a experiência subjetiva de que os pensamentos estão 
correndo, manifestando-se como uma fala rápida e pressionada.

•	 Autoestima inflada: grandiosidade, uma autoconfiança que não tem base na 
realidade. 

•	 Redução da necessidade de sono: sentir-se descansado após apenas algumas 
horas de sono.

•	 Comportamento de risco: envolvimento excessivo em atividades com alto 
potencial para consequências dolorosas (gastos descontrolados, indiscrições 
sexuais, investimentos insensatos).

•	 Distraibilidade: a atenção é facilmente desviada para estímulos irrelevantes.
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A visão fenomenológica (como a mania é sentida por dentro)

Sobre um período de elevação do humor, Ana descreveu com uma clareza 
impressionante:

– Doutor, é como se a minha mente virasse a tela da Times Square à meia-noite. 
Tudo fica mais nítido, mais rápido, mais brilhante. As ideias para novas campanhas, 
para clientes que eu nem tinha ainda, não param de chegar, de invadir a minha mente, 
uma atropelando a outra. E são todas perfeitas.

Depois de uma pausa, chorando ao lembrar desse momento, continuava: 

– Sinto muita falta desses momentos, doutor. O senhor não tem ideia. A 
sensação era de que dormir era uma perda de tempo precioso. Eu passei três noites 
em claro, virando a madrugada montando apresentações que, na minha cabeça, 
iriam revolucionar a agência. Em uma semana, comprei todos os cursos de marketing 
digital que apareceram na minha frente e gastei o limite do cartão de crédito em 
softwares de design e num novo home office. O problema é que essa velocidade 
toda não me deixava focar para finalizar uma única apresentação de forma coesa. 
E quando meu chefe pedia para eu focar em uma só tarefa, ou meu marido sugeria 
que eu precisava descansar, eu sentia uma raiva imensa. Eles não estavam no meu 
ritmo, não conseguiam ver as conexões que eu estava fazendo. Parecia que estavam 
tentando podar minhas asas, sabotar a minha melhor fase.

Como percebemos no relato de Ana, a experiência interna da (hipo) mania é a de 
uma aceleração de toda a existência. Diferentemente da depressão, ela consiste em 
uma aceleração do tempo e objetificação do corpo. Ou seja, na mania, tudo acelera: 
o tempo parece passar mais rápido, os pensamentos correm e o corpo vira apenas 
um instrumento para acompanhar essa velocidade mental. 

Surge uma sensação de expansão do eu, tornando a sensação do espaço de 
ação sem limites. Isso significa que você pode se sentir em um presente acelerado 
e sem limites para suas potencialidades. Na hipomania, isso é sentido como 
criatividade, produtividade, muita energia. Na mania, pode começar com sensação 
de superioridade, autoestima inflada, aceleração dos ritmos biológicos, até chegar a 
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delírios de grandeza (crenças inabaláveis sobre sua grandeza diante do mundo). 

A pessoa em mania, se dessincroniza do mundo por invasão do espaço alheio 
e por estar com tempo interno muito mais rápido que o tempo do relógio. O corpo 
é um mero objeto para conseguir seguir esse fluxo sem limites, de forma que é 
explorado até esgotar os recursos. Isso se manifesta nas atividades de risco, na 
ausência de descanso e na autoexploração. 

Muitas vezes, durante a crise, a pessoa não percebe nada disso. Até que, 
por exaustão e desmoralização, é comum surgir a depressão. Entenda que é muito 
comum que, durante a fase de euforia, tudo isso seja percebido como extremamente 
positivo. Isso quer dizer que o insight muitas vezes é ausente – a pessoa não percebe 
e gosta de estar daquele jeito. O problema é que uma mente extremamente ativa 
acaba negligenciado as necessidades básicas do corpo de repouso e descanso. E 
isso, inevitavelmente, vai terminar com exaustão. O corpo cobra, disso não tem como 
fugir. 

Ao longo do tempo, especialmente em fases de hipomania, em que essa exaustão 
pode não ocorrer de forma evidente, essas fases são vistas como “os tempos bons”, e 
o paciente costuma ter saudade ou vontade de voltar. Não é incomum que o paciente 
peça ao psiquiatra para ter novamente uma fase de hipomania. Ele associa parte 
do seu sucesso a estas fases e vive uma nostalgia. Na mania, é mais comum uma 
sensação de desmoralização e desespero pelas ações, devido a intensidade delas. 

De toda forma, a essência do transtorno bipolar está nessa vivência intensa de 
ciclos e ritmos biológicos instáveis ao longo da história de vida da pessoa. Fases com 
ritmos muito intensos e fases com ritmos muito lentos, como um relógio que perde o 
passo e tenta se autoajustar – alguns momentos irá marcar a hora corretamente, em 
outros atrasa e em outros acelera. 

As experiências de euforia podem ser muito variáveis, tanto em frequência, 
como intensidade e impacto na vida da pessoa. O maior desafio é conseguirmos 
identificar precocemente os sintomas, para começarmos a intervenção o mais rápido 
possível. 
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O tratamento é relativamente mais fácil do que o da depressão bipolar. Logo, 
a identificação precoce é fundamental. E o primeiro passo para isso, é o paciente 
compreender que a essência da mania é a experiência de aceleração do tempo 
interno, expansão do espaço, objetificação do corpo e dessincronização do mundo.

A experiência dos sintomas mistos

Esta é uma das experiências mais complexas do transtorno bipolar. Um estado 
misto não é uma simples mudança rápida de humor. É a vivência simultânea de 
sintomas de mania e de depressão.

Em um dos períodos mais difíceis do nosso acompanhamento, Rodrigo 
descreveu este estado como “um inferno estranho”. Ele me disse: 

– Eu não consigo parar quieto, meu corpo quer correr uma maratona, mas minha 
mente não para de falar que eu sou um fracasso e que todos ficariam melhor sem 
mim. É uma tortura. Eu tenho a energia física para agir, mas a minha mente está 
consumida pela certeza de que eu sou um fardo e a única saída é desaparecer. Sinto 
um aumento de energia muito negativo, uma energia ruim.

Essa combinação de alta energia com dor psíquica intensa aumenta 
significativamente o risco de comportamento suicida e de ações impulsivas e 
destrutivas. Essa “mistura” de sintomas pode ter vários padrões diferentes, é muito 
comum na prática clínica e pode ser destrutiva para a pessoa e para o ambiente. 
Assim, do mesmo modo, vamos precisar aprender a identificar quando ocorrer e 
intervir imediatamente. Veja alguns exemplos possíveis de estados mistos

•	 Depressão agitada: humor deprimido associado a inquietação e agitação 
psicomotora (atividade maníaca).

•	 Depressão com fuga de ideias: humor depressivo e lentificação motora 
(depressão), mas o pensamento está acelerado, com fuga de ideias (pensamento 
maníaco).

•	 Mania ansiosa: humor predominantemente eufórico ou irritado (mania), porém 
combinado com pensamentos de conteúdo depressivo ou ansiedade intensa.
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•	 Mania com pobreza de pensamento: humor eufórico e agitação motora 
(mania), mas com uma notável lentificação ou pobreza no fluxo de pensamentos 
(pensamento depressivo).

•	 Estupor maníaco: um estado de inibição psicomotora grave, mutismo e ausência 
de atividade (inibição depressiva), embora o humor por trás seja maníaco 
(eufórico).

•	 Mania inibida: humor eufórico e pensamentos acelerados (mania), mas sem 
a agitação motora correspondente, apresentando lentificação (atividade 
depressiva)

Uma condição crônica e episódica

Para entender o transtorno bipolar, você precisa compreender que sua natureza 
é dupla: ele é crônico, uma condição de longo prazo que requer manejo contínuo, e 
é episódico, manifestando-se em crises, não como um estado permanente. Logo, 
ninguém é “bipolar” o tempo todo. Entre os episódios, a pessoa retorna ao seu estado 
normal, à eutimia (normalidade de humor). Apesar disso, continua sendo portadora 
de transtorno bipolar, ou seja, com a vulnerabilidade biológica a ter crises recorrentes 
de depressão e de euforia. 

Nesse sentido, o nosso grande objetivo do tratamento é aumentar cada vez 
mais os períodos de eutimia. Assim, conseguimos que a pessoa seja portadora do 
transtorno, mas não tenha alterações de comportamento e emocinais que impactem 
sua vida. Como uma pessoa como uma doença autoimune, como lúpus, que vive sem 
crises há muitos anos. Ela persiste tendo lúpus, mas está sem atividade da doença.Se 
ela parar de tratar, há uma possibilidade grande da doença voltar. A mesma lógica se 
aplica ao transtorno bipolar. 

Um dos grandes saltos do tratamento, quando conseguimos longos períodos 
de eutomia, é a interrupção do impacto da bipolaridade na linha de vida da pessoa. 
As decisões e caminhos deixam de ser influenciados pelos ciclos de humor e, com 
isso, os valores individuais (desejos, sonhos, escolhas) voltam a guiar suas buscas 
e sua história.
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PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Episódios, não oscilações normais – são períodos definidos de semanas/
meses, não mudanças diárias de humor

•	 Depressão bipolar – paralisia do tempo e do corpo, desconexão com o 
mundo, não apenas tristeza

•	 Mania/Hipomania – aceleração do tempo interno, redução de sono, 
aumento de produtividade, pode ser irritabilidade, não somente alegria

•	 Estados mistos existem – sintomas de depressão e mania simultâneos 
são possíveis e perigosos

•	 Condição crônica, mas episódica – você não é “bipolar” o tempo todo; 
existe a eutimia (equilíbrio)
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Capítulo 3: As faces do espectro — 
Transtorno Bipolar tipo 1, tipo 2 e a 
Ciclotimia

No capítulo anterior, entendemos o que significa cada fase do Transtorno 
Bipolar. Agora, vamos acrescentar uma camada ao nosso entendimento. O TAB não é 
uma entidade única, em que todas as pessoas terão comportamentos padronizados. 
Na verdade, precisamos pensar nele como um espectro de cores (igual aqueles do 
arco-íris), onde cada cor, embora pertença à mesma paleta, possui características, 
brilho e intensidade únicos.

Para entender isso melhor, preciso te explicar o conceito de diagnóstico 
categorial e dimensional. Pode parecer algo muito técnico, mas prometo que tentarei 
deixar mais simples. O diagnóstico categorial é do tipo SIM ou NÃO. Imagine gravidez, 
por exemplo: ou a pessoa está grávida ou não está. Não existe meio grávida ou quase 
grávida. É algo simples e diretamente mensurável.

Os diagnósticos dimensionais, por sua vez, não funcionam dessa forma. Imagine 
o diagnóstico de diabetes, por exemplo. Por quê uma pessoa com glicemia 125 não é 
diabética e uma pessoa com 127 passa a ser, já pensou nisso? Será que uma doença 
crônica inteira surge com essa pequena alteração de exame? 

Na verdade, não.

Entenda que mesmo sem o diagnóstico confirmado, uma pessoa com a glicemia 
de 125 está muito mais perto de se tornar diabética do que uma com a glicemia 62. 
O diagnóstico, que é dimensional, passa a ser confirmado a partir de 126, por que 
os estudos científicos definiram um bom ponto de corte para o mau funcionamento  
crônico do pâncreas. Mas, o processo patológico ocorre independente de quando ou 
de que forma esse nome foi dado. E esses são os diagnósticos dimensionais, que 
dependem de pontos de corte e consensos de especialistas para definições do ponto 
de corte. 
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Em psiquiatria, a grande maioria dos diagnósticos possuem natureza 
dimensional. Isso ocorre porque é impossível tornar o comportamento humano 
extremamente objetivo. Nós somos seres complexos e únicos, algo que precisa ser 
considerado no estudo de transtornos mentais. Assim, é muito mais fácil entender 
esses transtornos como um espectro – um grupo de pessoas que possuem alterações 
específicas de humor, com genética, sintomas, evolução e resposta ao tratamento 
semelhentes. E a esse grupo damos o nome de transtornos do espectro bipolar. 

Para facilitar os estudos científicos e o desenvolvimento de medicamentos, 
esse espectro foi dividido em grandes categorias, através de pontos de corte que 
foram estudados – parecido com diabetes, lembra? 

Assim, este capítulo é uma imersão nas três apresentações mais conhecidas 
do transtorno, para que você consiga entender mais como construímos o diagnóstico.

Transtorno bipolar tipo 1: a força dos extremos
Durante um período de estabilidade de humor, em uma conversa franca com 

Ricardo, ele desabafou: 

– Doutor, as duas vezes que tive crise de mania foram devastadoras. Eu 
realmente estava completamente fora de mim. O fato de não conseguir dormir e ter 
certeza que iria construir o maior empreendimento da cidade me fizeram interromper 
todos os projetos que realmente sustentavam minha família. Gastei todo o dinheiro e 
briguei com meus sócios e parceiros de trabalho. Fiquei quase 1 mês dormindo muito 
pouco, até que comecei a acreditar que realmente era milionário. Após duas semanas 
de internação, comecei a perceber tudo que aconteceu. Estou cansado dessas 
interrupções frequentes na minha vida. Parece que não consigo dar continuidade, a 
mania, quando vem, interrompe tudo.

A história de Ricardo ilustra claramente o Transtorno Bipolar tipo 1 (TB 1), a 
apresentação mais clássica e facilmente reconhecível da condição. Sua característica 
definidora, o que o distingue de todas as outras formas, é a ocorrência de, pelo menos, 
um episódio de mania plena.
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Para compreender o TB 1, é necessário aprofundarmos na magnitude da mania 
(e diferenciar da hipomania). A mania não se resume à felicidade, bom humor ou um 
excesso de energia. Ela representa um estado de ruptura, uma alteração profunda 
no humor, na energia e no pensamento, que frequentemente resulta em prejuízo 
grave no funcionamento social e profissional. Em alguns casos, pode exigir 
hospitalização para garantir a sua segurança e a de terceiros.

Vamos revisar os pilares da síndrome maníaca:

•	 Humor e energia: o humor pode ser eufórico, uma alegria contagiante e 
expansiva, ou pode ser extremamente irritável e disfórico. A pessoa pode 
passar da gargalhada ao acesso de raiva em segundos. A energia é elevada, 
acompanhada por uma diminuição da necessidade de sono.

•	 Pensamento e fala: o pensamento acelera a um ponto que as ideias parecem 
atropelar umas às outras, um fenômeno que chamamos de “fuga de ideias”. A 
fala se torna acelerada e difícil de interromper. A pessoa salta de um tópico 
para outro, podendo perder a conexão lógica.

•	 Comportamento e julgamento: a autoconfiança pode se inflar a níveis 
grandiosos. A pessoa pode se sentir invencível, mais inteligente e mais capaz 
do que todos. Isso pode levar a um comportamento desinibido e impulsivo, 
com um potencial devastador, com gastos exorbitantes, indiscrições sexuais, 
gastos exagerados, dirigir em alta velocidade. 

•	 Sintomas psicóticos: em alguns casos de mania, podem ocorrer sintomas 
psicóticos. Os delírios são comuns, geralmente congruentes com o humor (ex.: 
delírios de grandeza, como acreditar que tem uma missão divina ou que é amigo 
íntimo de celebridades). As alucinações (ouvir ou ver coisas que não estão lá) 
também podem ocorrer, mas são menos comuns. 

No entanto, é importante deixar claro que nem todos os episódios maníacos 
são floridos, completos e “de livro” como o caso descrito. Existem casos em que 
nem todos os sintomas estão presentes, mas com pelo menos 3 ou 4 sintomas 
associados ao humor elevado, expansivo ou irritável, ou seja, com uma síndrome 
maníaca (conjunto de sinais e sintomas sugestivos atestados por um especialista 
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experiente), já podemos fechar o diagnóstico.

A mania é um incêndio florestal (“um fogo gigante”). É impossível ignorar e 
costuma deixar uma marca na vida da pessoa. Em geral, dura pelo menos 7 dias, 
mas pode durar até 2-3 meses se não houver intervenção. As consequências podem 
ser a perda do emprego, o fim de relacionamentos, perdas financeiras e problemas 
legais. É por isso que a hospitalização é, em alguns casos, um ato de cuidado, uma 
forma de colocar você em um ambiente seguro enquanto o “incêndio” é controlado 
com a medicação.

E a depressão no TB tipo 1? 

É um erro comum pensar que o TB 1 é “apenas” sobre a mania. Pessoas com 
TB 1 também vivenciam episódios depressivos maiores. Após a devastação de 
um episódio maníaco, o pêndulo frequentemente oscila para o outro extremo. A 
depressão que se segue à mania é, muitas vezes, vivida como uma queda abrupta. 

A energia, a autoconfiança e a cor do mundo desaparecem, dando lugar 
a um vazio, culpa (muitas vezes pelos atos cometidos na mania) e uma profunda 
desesperança. Muitos pacientes com TB 1 passam, na verdade, mais tempo de suas 
vidas em episódios depressivos do que em mania, tornando o manejo da depressão 
um desafio central no tratamento.

 
Transtorno Bipolar tipo 2: a sedução e a 
armadilha da hipomania

Se a mania do tipo 1 é um incêndio florestal, a hipomania é uma fogueira 
controlada que, a qualquer momento, pode se alastrar e causar problemas maiores. 
O transtorno bipolar tipo 2 (TB 2) é definido pela ocorrência de, pelo menos, um 
episódio de hipomania e, obrigatoriamente, pelo menos, um episódio de depressão 
maior. Não há, por definição, episódios de mania plena.
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A hipomania é, talvez, o elemento mais traiçoeiro e mal compreendido de 
todo o espectro bipolar. A palavra “hipo” significa “abaixo de”. Portanto, hipomania 
é, literalmente, “abaixo da mania”. Os sintomas são os mesmos da mania (aumento 
de energia, diminuição da necessidade de sono, pensamento acelerado, aumento da 
sociabilidade e de atividades), mas em uma intensidade menor. A diferença crucial é 
que a hipomania não causa o mesmo prejuízo grave no funcionamento e não inclui 
sintomas psicóticos.

E aqui reside a armadilha: a hipomania pode ser, e frequentemente é, vivida 
como uma experiência positiva. A pessoa não se sente doente; ela se sente ótima. 
Mais criativa, mais produtiva, mais charmosa, mais inteligente. Como comentado no 
capítulo anterior, Ana sempre lembrava, saudosa: 

– Minhas melhores ideias, os projetos que me renderam prêmios, todos foram 
concebidos durante minhas ‘fases boas’. Eu virava noites trabalhando, sentindo um 
prazer imenso. Eu era a alma da festa, a amiga que todos queriam por perto. Por que 
eu iria querer tratar a melhor versão de mim mesma?

Essa é a sedução da hipomania. Para a própria pessoa e para os que estão 
ao redor, pode parecer somente uma fase de alta performance. O problema é que 
essa “melhor versão” tem um alto custo biológico. A hipomania é um estado de 
desregulação, um gasto de energia que o cérebro não consegue sustentar. 

E a lei da biologia bipolar é implacável: o que sobe, tem que descer.

A depressão como o centro do TB tipo 2

A característica central e mais sofrida do TB 2 é a depressão. Os pacientes 
com TB tipo 2 passam, em média, 3 vezes mais tempo em depressão do que em 
hipomania (75% dos episódios). A depressão no TB 2 costuma ser mais longa, severa 
e recorrente. É por causa dela que a pessoa busca ajuda. Ela chega ao consultório 
com uma queixa de depressão refratária, que não melhora com os tratamentos 
convencionais.

O grande risco no TB 2 é o diagnóstico equivocado de Depressão Unipolar (a 
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depressão “comum”, que melhora com antidepressivos convencionais, na maioria dos 
casos). Você, por não ver a hipomania como um problema, pode não relatar ao médico 
(não por mal, mas por falta de percepção). O médico, se não investigar ativamente, 
pode prescrever um antidepressivo de forma isolada. 

Como vimos, isso pode ser complicado, podendo induzir uma virada para a 
hipomania, acelerar o ciclo de episódios (a “ciclagem rápida”) ou simplesmente não 
funcionar (o que acontece na maioria dos casos). É por isso que, em uma avaliação para 
depressão, um bom psiquiatra sempre se comporta como um detetive, investigando 
minuciosamente a sua história em busca de períodos de “superenergia”.

É fundamental desfazer o mito de que o TB 2 é uma forma “mais branda” da 
doença. Em termos de sofrimento subjetivo, pensando no tempo de vida em depressão 
e no risco de suicídio, o TB 2 é tão grave quanto o TB 1. O rebaixamento de humor é 
tão profundo quanto, mas a exaltação do humor é mais sutil, tornando o diagnóstico 
um desafio muito maior, um dos principais motivos de atraso diagnóstico em até 10 
anos.

Ciclotimia: a instabilidade como pano de fundo

Se o TB 1 são verdadeiros “tsunamis”, e o TB 2 são grandes tempestades, a 
ciclotimia é um mar cronicamente agitado. Não há ondas gigantes nem calmarias, 
mas um estado constante de pequenas e médias ondas, uma instabilidade que se 
torna o pano de fundo da vida da pessoa.

A ciclotimia é caracterizada por um período de, pelo menos, dois anos durante 
os quais a pessoa vivencia inúmeros períodos com sintomas de hipomania e 
inúmeros períodos com sintomas depressivos. A chave aqui é que esses sintomas 
nunca são intensos ou duradouros o suficiente para preencher os critérios para 
um episódio completo de hipomania ou de depressão maior.

É uma ‘gangorra’ emocional crônica. A pessoa pode acordar se sentindo 
enérgica e otimista e, no dia seguinte, estar desanimada e pessimista, sem um gatilho 
externo claro. Essa imprevisibilidade é desgastante. Para o mundo exterior, a pessoa 
pode ser vista como “temperamental”, “inconstante” ou “dramática”. Para a própria 
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pessoa, a vida é uma luta para manter um senso de identidade estável.

O sofrimento na ciclotimia não advém da profundidade de um único episódio, 
mas do efeito cumulativo de anos de instabilidade. É difícil manter relacionamentos, 
pois o parceiro nunca sabe quem vai encontrar. É difícil progredir na carreira, pois a 
energia e a motivação flutuam constantemente. 

Embora os sintomas sejam menos intensos, a ciclotimia não é uma condição 
benigna. Estima-se que entre 15% e 50% das pessoas com ciclotimia eventualmente 
desenvolvem um quadro completo de Transtorno Bipolar tipo 1 ou 2. Portanto, o 
tratamento e o monitoramento são essenciais para prevenir essa progressão.

Nesses casos, um diagnóstico que pode confundir com ciclotimia é o transtorno 
de personalidade borderline. De fato, são sintomas semelhantes e a diferenciação 
pode ser complexa. Um profissional experiente que acompanhe o caso de perto por 
um período mais longo conseguirá fazer essa distinção.

Por que essa diferenciação é importante?

Diferenciar entre TB 1, TB 2 e ciclotimia é fundamental para um tratamento 
eficaz.

•	 Na farmacoterapia, as escolhas podem variar. Enquanto o lítio é um excelente 
estabilizador para prevenir tanto a mania quanto a depressão, com eficácia 
aumentada para TB 1 clássico, a lamotrigina, por exemplo, tem uma eficácia 
mais robusta na prevenção dos episódios depressivos, tornando-se uma escolha 
frequente no manejo do TB 2. O uso de antidepressivos, como já frisado, requer 
uma cautela exponencialmente maior no espectro bipolar do que na depressão 
unipolar.

•	 Na psicoterapia, as metas podem ser ajustadas. No TB 1, uma parte significativa 
da terapia pode focar em lidar com as consequências de um episódio maníaco 
e em desenvolver um plano de crise robusto. No TB 2, o foco pode ser em 
aprender a reconhecer a hipomania como um sinal de alerta, e não de sucesso, 
e em desenvolver estratégias para lidar com a depressão recorrente. 
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•	 No autogerenciamento, saber o seu diagnóstico ajuda você a saber o que 
procurar. Um paciente com TB 1 precisa estar extremamente atento aos 
primeiros sinais de mania (por exemplo, dormir menos, se colocar em situações 
de risco). Um paciente com TB 2 deve se tornar apto a detectar os sinais mais 
sutis da hipomania (por exemplo, falar um pouco mais rápido, iniciar muitos 
projetos ao mesmo tempo).

Ao final, não se trata de qual tipo é “pior”. Todos representam um desvio 
significativo da saúde e causam sofrimento. Um diagnóstico preciso é o alicerce sobre 
o qual construímos um plano de tratamento personalizado, eficaz e, acima de tudo, 
que te devolve a esperança e o controle sobre a sua própria vida.

PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Bipolar Tipo 1 – pelo menos um episódio de mania plena (7 ou mais dias), 
geralmente com necessidade de hospitalização

•	 Bipolar Tipo 2 – hipomania + depressão maior; a hipomania pode parecer 
“positiva”, mas tem alto custo no longo prazo

•	 Ciclotimia – instabilidade crônica por 2 anos ou mais sem episódios 
completos, como um “mar sempre agitado”

•	 Tipo 2 não é mais “leve” – passa 3x mais tempo em depressão; risco de 
suicídio equivalente ao Tipo 1

•	 Diagnóstico preciso importa – determina escolha de medicamentos e 
estratégias de tratamento
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Capítulo 4: Genética e biologia 
– como funciona o cérebro na 
bipolaridade?

Nos capítulos anteriores, descrevemos o transtorno bipolar como uma condição 
médica, não uma característica da personalidade ou falha de caráter. Agora, vamos 
honrar essa verdade com um aprofundamento no que a ciência nos ensina sobre o 
funcionamento do cérebro em pessoas com transtorno bipolar.

Este capítulo é um convite para olharmos juntos para a biologia da bipolaridade. 
Compreender os mecanismos por trás dos sintomas não é um exercício acadêmico; 
é uma das ferramentas mais importantes que você terá para se libertar da culpa, 
combater o estigma e se tornar mais informado em relação ao seu tratamento.

A herança genética: uma predisposição, não um destino

A primeira pergunta que muitos se fazem é: “Por que eu?”. A resposta mais 
honesta da ciência começa na genética. A vulnerabilidade para desenvolver o 
transtorno bipolar é, em grande parte, herdada.

O que os estudos com famílias nos dizem? 

Imagine que o risco de uma pessoa na população geral ter transtorno bipolar é 
de 1 a 2%. Se um dos seus pais ou um irmão tem o diagnóstico, o seu risco sobe para 
cerca de 5 a 10%. Os estudos com gêmeos idênticos, que compartilham o mesmo 
DNA, são ainda mais claros: se um deles tem o transtorno, o outro tem uma chance 
de 40 a 70% de também o ter. 

Isso significa que a genética é o fator de risco mais importante. A herdabilidade 
do transtorno bipolar é estimada entre 60% e 80%, uma das mais altas em psiquiatria. 
Herdabilidade significa quanto o aspecto genético pode explicar uma doença (ou 
seja, se temos 80% de herdabilidade, significa que os estudos mostram que 80% é 
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explicado pela genética e 20% pode ser explicado pelo ambiente). Logo, entende-se 
a sua biologia veio com uma predisposição de base.

Existe um “gene bipolar”? 

Não. A ciência mostra que se trata de uma herança poligênica. Pense nisso 
como herdar uma receita de bolo complexa. Você pode ter recebido uma receita com 
uma indicação para um pouco mais de fermento aqui, um pouco menos de açúcar ali. 
Isoladamente, nenhuma dessas pequenas alterações estragaria o bolo. Mas, juntas, 
elas criam uma massa mais sensível. 

Grandes estudos já identificaram dezenas destes “ingredientes” genéticos, 
como os genes CACNA1C e ANK3, que estão envolvidos na forma como os seus 
neurônios comunicam e se mantêm estáveis, e outros genes que regulam o nosso 
relógio biológico interno (o ritmo circadiano).

•	 Correlações com outras condições: é interessante notar que muitos dos genes 
de risco para o transtorno bipolar também se sobrepõem aos da esquizofrenia 
e aos da depressão maior. Isso ajuda a explicar por que os sintomas podem ser 
semelhantes e estas condições podem ocorrer na mesma família, reforçando a 
ideia de que os transtornos mentais existem num espectro com bases biológicas 
partilhadas.

No entanto, entenda que a genética não é um destino. Ela não determina que 
você terá episódios, mas ajuda a explicar por que você é vulnerável a eles.

Os mecanismos do seu cérebro
Se a genética prepara o palco, são as alterações nos circuitos e na química do 

cérebro que dão vida aos sintomas. Vamos entender como essas alterações ocorrem.

1. O desequilíbrio nos circuitos cerebrais: o acelerador e o freio

Estudos recentes mostram que as alterações neurofuncionais do transtorno 
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bipolar envolvem uma falha de comunicação entre duas redes principais do cérebro:

•	 O “acelerador” emocional (circuitos bottom-up): áreas mais profundas, como a 
amígdala, funcionam como o nosso centro de alarme e de emoções. Em pessoas 
com transtorno bipolar, esta área é hiperativa em algumas fases. É como ter 
um acelerador muito sensível, que reage de forma exagerada e intensa aos 
acontecimentos da vida.

•	 O “freio” racional (circuitos top-down): áreas na frente do cérebro, como o córtex 
pré-frontal, são responsáveis por colocar as coisas em perspectiva e controlar 
os impulsos. No transtorno bipolar, esta área mostra-se hipoativa em algumas 
fases. O freio não tem força suficiente.

O resultado é uma “tempestade emocional”. O acelerador está no máximo 
e o freio não consegue dar conta do recado. Algumas linhas de tratamento agem 
diretamente aqui: ajudam a diminuir a sensibilidade do acelerador e a fortalecer o 
seu freio racional.

2. O que a neuroimagem nos mostra: uma janela para o cérebro

Graças a exames de neuroimagem, podemos hoje observar a estrutura e o 
funcionamento do cérebro de pessoas com transtorno bipolar. Embora estes exames 
não sirvam para fazer o diagnóstico, eles revelam padrões consistentes que nos 
ajudam a compreender a biologia da condição.

•	 Alterações na estrutura: grandes estudos colaborativos, compararam o cérebro 
de milhares de pessoas com e sem o transtorno. Eles encontraram, em média, 
um afilamento do córtex cerebral em áreas frontais e temporais. O córtex é 
a camada mais externa e evoluída do cérebro, responsável pelo pensamento 
complexo. Este afilamento parece ser mais pronunciado em pessoas que 
tiveram mais episódios de mania, o que sugere que as crises podem ter um 
impacto físico no cérebro. A boa notícia é que o tratamento, especialmente com 
lítio, parece ter um efeito neuroprotetor, estando associado à preservação da 
espessura cortical.
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•	 Alterações na “fiação”: os estudos também mostram alterações na substância 
branca, que são os “cabos” que conectam as diferentes áreas do cérebro. 
A integridade desses cabos parece estar reduzida, especialmente em vias 
importantes como o corpo caloso (que liga os dois hemisférios cerebrais) e o 
cíngulo (uma via central para a regulação emocional). Isto pode ser comparado 
a ter uma internet com uma conexão de menor qualidade, dificultando a 
comunicação rápida e eficiente entre as diferentes partes do cérebro.

3. A desregulação dos mensageiros químicos

Os neurotransmissores são as substâncias que os neurônios usam para 
“conversar” entre si. A sua desregulação é uma consequência direta do problema 
nos circuitos que acabamos de ver. Os mais afetados são:

•	 Dopamina: é o neurotransmissor da motivação, do prazer e da recompensa.

•	 Na mania: a sua atividade está drasticamente aumentada. O cérebro fica 
inundado com sinais de “recompensa”, explicando a euforia, a sensação 
de que todas as ideias são geniais e a busca incessante por atividades 
prazerosas (compras, sexo, projetos arriscados), mesmo que de forma 
impulsiva.

•	 Na depressão: há uma queda na transmissão de dopamina. O resultado 
é a anedonia, a redução na capacidade de sentir prazer. As atividades que 
antes davam alegria parecem cinzentas e sem sentido, e falta motivação 
até para as tarefas mais simples.

•	 Noradrenalina: é o neurotransmissor da energia e do estado de alerta, ligado 
à nossa resposta de “luta ou fuga”.

•	 Na mania: níveis elevados criam um estado de hipervigilância. A mente 
fica acelerada, o corpo não para, a necessidade de sono diminui. A pessoa 
sente-se “ligada no 220”, com uma energia que parece inesgotável.

•	 Na depressão: a sua queda se manifesta como fadiga, uma dificuldade 
imensa de concentração e uma sensação de que o cérebro e o corpo estão 
em câmera lenta.
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•	 Serotonina: é um regulador do humor, da impulsividade e da ansiedade. No 
transtorno bipolar, o problema parece ser menos um excesso ou falta, e mais 
uma regulação instável. Essa instabilidade contribui para as mudanças rápidas 
de humor e para a irritabilidade que pode surgir na mania. Na depressão, a sua 
baixa regulação está ligada aos pensamentos negativos e à ansiedade.

4. Outras peças do quebra-cabeça biológico

A ciência mais recente mostra que o transtorno bipolar é uma condição de todo 
o corpo, envolvendo processos que vão além dos neurotransmissores.

•	 Neuroinflamação: assim como um joelho pode ficar inflamado após uma lesão, 
o cérebro também pode ter uma resposta inflamatória crônica de baixo grau. 
Em pessoas com transtorno bipolar, especialmente durante os episódios, 
marcadores inflamatórios no sangue e no cérebro estão aumentados. Essa 
inflamação pode interferir na comunicação entre os neurônios e contribuir para 
os sintomas de humor e cognitivos.

•	 Disfunção mitocondrial: as mitocôndrias são as “usinas de energia” de todas as 
nossas células, incluindo os neurônios. O cérebro é o órgão que mais consome 
energia no corpo. No transtorno bipolar, há evidências de que essas usinas não 
funcionam de forma eficiente, levando a um “stress oxidativo” — um excesso 
de “lixo” celular que danifica os neurônios — e a problemas na produção de 
energia cerebral.

•	 Fatores infecciosos: algumas pesquisas investigam se a exposição a certos 
agentes infecciosos comuns, como o citomegalovírus, ao longo da vida, poderia, 
em pessoas geneticamente vulneráveis, ativar o sistema imunitário de forma 
crônica e contribuir para a resposta inflamatória observada no cérebro.

O encontro da sua biologia com a sua vida
Você não é apenas a sua biologia. A sua história de vida interage com a sua 

predisposição genética. É o que chamamos de modelo de estresse-vulnerabilidade: 
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a genética é a base, mas o ambiente “ativa” essas predisposições, funcionando como 
gatilhos.

1. Trauma precoce e o alarme de estresse:

Experiências difíceis na infância (como abuso, negligência ou perdas) 
podem deixar marcas biológicas profundas e duradouras. Elas podem desregular 
permanentemente o nosso principal sistema de resposta ao estresse, o eixo 
Hipotálamo-Hipófise-Adrenal (HHA). 

Este sistema controla a liberação do hormônio do estresse, o cortisol. Em quem 
viveu traumas, este eixo pode se tornar hiper-reativo. Diante de um desafio na vida 
adulta, o corpo pode libertar uma quantidade exagerada de cortisol que, em níveis 
cronicamente elevados, pode ser “tóxico” para os neurônios e funcionar como um 
gatilho para desencadear episódios de humor.

2. Gatilhos ambientais: os interruptores da sua vulnerabilidade

Além do trauma, outros fatores do dia a dia podem “ligar” a sua predisposição:

•	 Privação de sono: este é um dos gatilhos mais rápidos e potentes para a 
mania/hipomania. O cérebro com transtorno bipolar tem um relógio biológico 
(ritmo circadiano) extremamente sensível. Desregular o sono é como cutucar 
um sistema que já é instável. Evitar privação de sono é uma das intervenções 
comportamentais mais importantes em pacientes com diagnóstico de TB.

•	 Eventos de vida estressantes:  perdas, conflitos, mas também eventos 
percebidos como positivos, como uma grande promoção no trabalho ou o 
casamento, são fontes de estresse que perturbam a rotina e podem desestabilizar 
o seu equilíbrio biológico.

•	 Uso de substâncias: álcool, maconha e, especialmente, estimulantes (cocaína, 
anfetaminas) podem desestabilizar a sua química cerebral, agindo como um 
gatilho químico direto para os episódios.
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Ao final deste capítulo, espero que a base biológica do Transtorno Bipolar 
tenha se tornado mais clara. O TB é o resultado de uma interação complexa entre 
a sua herança genética, a arquitetura do seu cérebro e a sua história de vida. É uma 
condição com uma biologia real e compreensível.

Lembre-se de um fator importante: apesar de termos diversos estudos 
comprovando a base biológica do transtorno bipolar, não podemos pensar o 
tratamento isolando essas alterações. Por exemplo, alguém pode pensar que ingerir 
triptofano por ser um percussor de serotonina pode ser útil, ou fontes de dopamina 
como as anfetaminas pode regular a depressão bipolar. 

Isso é o que chamamos de pensamento mecanicista - raciocinar sobre o corpo 
humano como se fosse algo puramente mecânico e fazer um tipo de “culinária”, dando 
“pitadinhas de dopamina, serotonina, noradrenalina”. 

Estou falando disso porque existem muitos charlatões que vão tentar te 
convencer disso. 

E quando eles te explicarem, vai parecer fazer MUITO sentido, e você pode 
até ter benefícios temporários (provavelmente por efeito placebo). Mas, não caia 
nessa. A nossa única fonte confiável para embasar tratamentos médicos são ensaios 
clínicos - estudos que apesar de partirem de hipóteses sólidas de mecanismos de 
ação, provam o funcionamento na prática, vendo melhora DIRETA na população, de 
forma independente. 

Isso é importante nesse caso porque é MUITO provável que os tratamentos 
que funcionam para bipolaridade, funcionem por um conjunto de porquês e não por 
uma explicação simples e fácil que o charlatão tentou te convencer.

Em tratamento de Transtorno Bipolar, precisamos pensar no curto, médio e 
longo prazo. Afinal, a principal característica do transtorno é a recorrência de episódios 
de humor, que vão e voltam, impactando a vida da pessoa. Os melhores tratamentos 
são aqueles que quebram esse ciclo, reduzem a recorrência, e te devolvem autonomia 
e liberdade.
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PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Herdabilidade de 60-80% – a genética é o maior fator de risco, mas não 
é destino

•	 Não existe “gene bipolar” – são dezenas de pequenas variações genéticas 
combinadas

•	 Neurotransmissores desregulados – dopamina, serotonina e noradrenalina 
funcionam de forma instável

•	 Gatilhos ambientais importam – privação de sono, estresse e substâncias 
podem ativar a predisposição

•	 Cuidado com chartalanismo  –  o neurobiologia prova a origem biológica, 
mas ainda não serve para diagnóstico ou guiar tratamento no estágio atual.
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Capítulo 5: O processo diagnóstico — 
do caos à clareza

Se os capítulos anteriores foram a nossa exploração do “o quê” e do “porquê” 
do Transtorno Bipolar, este é o nosso guia sobre o “como fazemos o diagnóstico”. 
Decidi escrever esse capítulo para que você consiga entender o processo. Muitas 
vezes, a expectativa é que um exame ou teste específico, baseado em números, te 
dê essa segurança. Mas, nesse caso, nenhuma dessas duas opções atualmente é tão 
confiável como uma avaliação especializada do seu estado mental e de sua história 
de vida. Então, vamos lá.

Para muitos, a palavra “diagnóstico” soa como um rótulo, com um tom pejorativo. 
Será mesmo?

Pense no processo de diagnóstico menos como um tribunal e mais como uma 
“expedição arqueológica”. A sua história de vida, com suas características únicas, 
é o sítio arqueológico. Você é o especialista no terreno, que conhece melhor do 
que ninguém. O psiquiatra é um “arqueólogo treinado”, que chega não para julgar, 
mas para, cuidadosamente, conhecer as suas vivências e sentimentos, montando 
gradualmente um quebra-cabeças. 

O diagnóstico surge a partir do contato com você, com sua história, com base 
no que a ciência nos mostra dos transtornos mentais. 

Esta etapa é, possivelmente, a mais crítica de toda a sua jornada com a saúde 
mental. Um diagnóstico correto é o alicerce sobre o qual todo o tratamento eficaz 
é construído. Um diagnóstico errado, por outro lado, é como construir uma casa 
sobre areia. Infelizmente, no universo do Transtorno Bipolar, passar um tempo com 
diagnósticos incorretos é algo muito comum. 

Estudos mostram que, em média, as pessoas com Transtorno Bipolar passam 
quase uma década entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a obtenção de 
um diagnóstico correto. Durante esse tempo, quase 60% recebem um diagnóstico 
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alternativo e incorreto, sendo o mais comum o de Depressão Unipolar Recorrente. 

Fato é que as consequências deste erro podem ser devastadoras. Como vimos, 
tratar a depressão bipolar com um antidepressivo isolado, sem o “guarda-costas” de 
um estabilizador de humor, pode induzir uma virada maníaca, acelerar a frequência 
dos ciclos ou, na melhor das hipóteses, simplesmente não funcionar, levando a 
anos de frustração e sofrimento desnecessários.

Recentemente, também tem surgido outras entidades diagnósticas “da moda”, 
que tem atrasado o diagnóstico de TB, como TDAH no adulto e Altas Habilidades, 
com “diagnóstico tardio”. Na próxima seção, aprofundamos nisso.

Portanto, este capítulo é dedicado a esclarecer esse processo. Vamos abrir 
a “caixa preta” da avaliação psiquiátrica para que você entenda a lógica por trás 
das perguntas, a importância das suas respostas e o seu papel fundamental como 
parceiro ativo nesta investigação que mudará a sua vida.

O papel do detetive: como um psiquiatra 
investiga o Transtorno Bipolar?

A avaliação diagnóstica não é um “scanner cerebral” que lê a sua mente. É um 
processo de coleta de informações, uma investigação que se baseia, na sua narrativa 
e no exame do estado mental (avaliação objetiva realizada durante uma consulta 
psiquiátrica, que é a base do nosso treinamento prático durante a residência médica 
– o que mais diferencia um psiquiatra de qualquer outro profissional de saúde). 

Vamos detalhar os pilares desta investigação.

1. A entrevista clínica aprofundada (anamnese): o coração da 
avaliação

O instrumento mais poderoso que um psiquiatra possui é a capacidade de ouvir 
e observar. A primeira consulta, e muitas vezes as seguintes, são dedicadas a uma 
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conversa profunda e abrangente, chamada anamnese. Não estamos falando sobre 
um checklist de sintomas – como os que vemos na internet. Estamos falando sobre 
captar a essência da sua experiência interna e da sua história de vida.

As etapas da entrevista podem parecer abrangentes e amplas demais, mas 
cada uma tem um propósito fundamental para construção do raciocínio clínico:

•	 História da doença atual: o que o trouxe aqui hoje? Como tem se sentido 
nas últimas semanas ou meses? Vamos explorar os seus sintomas atuais em 
detalhes e montar um mapa da síndrome que te incomoda. 

•	 História psiquiátrica pregressa: esta é a parte crucial, entender se houve 
outros momentos com sintomas emocionais marcantes. Quando foi a primeira 
vez que se sentiu deprimido? Alguma vez que se sentiu “eufórico”? Houve 
fases na sua vida (na faculdade, em um antigo emprego) em que dormia pouco 
mas ainda tinha muita energia durante o dia? Já teve problemas financeiros 
ou nos relacionamentos por causa da sua impulsividade? Já lhe disseram que 
você estava falando rápido demais ou que parecia “ligado na tomada”, muito 
acelerado?

•	 História familiar: como vimos, a genética é a protagonista. Saber se pais, tios, 
avós ou irmãos tiveram diagnósticos psiquiátricos (mesmo que “depressão” ou 
“alcoolismo”, que podem mascarar um transtorno de humor subjacente) é uma 
pista valiosíssima.

•	 História pessoal e social: exploramos sua infância, vida escolar, carreira e 
relacionamentos, traumas. Não por curiosidade, mas porque o transtorno 
impacta e é impactado por todas essas áreas. Um padrão de relacionamentos 
intensos, porém instáveis, ou uma carreira marcada por períodos de brilhantismo 
e outros de total inatividade, podem ser peças importantes do quebra-cabeças 
diagnóstico.

•	 Hábitos de vida: uso de álcool, drogas, alimentação, rotina e exercícios físicos 
são pontos importantes para compreensão ampla. 
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•	 Comorbidades clínicas: qual seu histórico de doenças médicas, alergias, 
cirurgias, uso de medicamentos?

2. A busca ativa pela hipomania: a peça perdida do quebra-cabeças

Este é, talvez, o trabalho mais importante e desafiador, especialmente para o 
diagnóstico de Transtorno Bipolar tipo 2. Como a hipomania é frequentemente vivida 
como uma experiência positiva, os pacientes raramente se queixam dela. Ninguém vai 
ao médico dizer: “Doutor, por favor, me ajuda, estou me sentindo criativo, produtivo 
e cheio de energia”.

Portanto, o psiquiatra tem de “caçar” ativamente a hipomania. Veja algumas 
perguntas comuns, descritas em uma escala de rastreio, sobre períodos de exaltação 
de humor:

•	 Você já se sentiu tão bem ou tão “para cima” a ponto de outras pessoas 
pensarem que você não estava em seu estado normal, ou tão eufórico a ponto 
de se envolver em problemas?

•	 Você já precisou dormir muito menos que o de costume sem sentir falta do 
sono?

•	 Você já se percebeu falando muito mais ou muito mais rápido que o seu normal? 

•	 Você já se distraiu com tanta facilidade com as coisas ao seu redor a ponto de 
ter dificuldade em manter a concentração ou o foco em uma atividade?

•	 Você já sentiu um aumento significativo em seu nível de energia, muito acima 
do normal?

•	 Você já se tornou mais sociável ou expansivo que o seu normal, como, por 
exemplo, puxar conversa com estranhos ou contatar amigos no meio da noite?

•	 Você já fez coisas que não eram comuns para você ou que levaram outras 
pessoas a pensar que seu comportamento era exagerado, inadequado ou 
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arriscado?

Muitas vezes, é nessas perguntas que você pode começar a perceber que tem 
algo de errado, e reinterpretar as “fases boas” não como picos de bem-estar, mas 
como parte de um padrão de doença. É especialmente útil associar esses períodos 
aos episódios depressivos, pois não é incomum que, após uma fase de hipomania, 
a pessoa entre em depressão.

3. A perspetiva longitudinal: o filme em vez da fotografia

Um erro diagnóstico comum ocorre quando o médico tira apenas uma “fotografia” 
do estado atual do paciente. Se o paciente chega deprimido, recebe um diagnóstico 
de depressão. Se chega agitado, pode receber um de ansiedade. Se queixa-se de 
desatenção, TDAH. Se está muito incomodado com o sono, insônia crônica. 

Esse é um padrão de diagnóstico extremamente limitado que se baseia somente 
nos sintomas atuais e negligenciam completamente o histórico. Seria como, em um 
paciente com febre, eu diagnosticar Síndrome Febril, ao invés de buscar a causa 
central e diagnosticar uma pneumonia.

O diagnóstico do Transtorno Bipolar exige uma análise longitudinal, ao longo do 
tempo. Precisamos ver o filme completo da sua vida. A evolução dos sintomas como 
um padrão é uma das chaves para o diagnóstico correto. A natureza episódica, com 
oscilação entre polos opostos ao longo do tempo, que impactam na biografia da 
sua vida, é a assinatura da bipolaridade. É por isso que a sua história de vida é muito 
mais importante do que qualquer questionário ou escala de sintomas preenchidos 
em um único dia.

Logo, é bem comum que o psiquiatra cauteloso comece o tratamento com 
base em hipóteses diagnósticas, que serão confirmadas ao longo do tempo. 
Essa é a importância do que chamamos de acompanhamento longitudinal. Esse 
acompanhamento aumenta bastante a precisão diagnóstica. Afinal, o padrão de 
evolução é muito mais importante do que sintomas isolados.



Transtorno Bipolar Guia essencial

54

Am
os

tra
 g

rá
tis

Dire
ito

s a
ut

or
ais

 - 
And

re
y R

oc
ca

 ©
 2

02
5 

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

Diagnóstico diferencial: descartando outros 
diagnósticos

Uma parte crucial do trabalho do arqueólogo é saber diferenciar uma pedra 
preciosa de uma pedra comum. No diagnóstico psiquiátrico, chamamos isto de 
“diagnóstico diferencial”. Significa descartar outras condições que podem ter 
sintomas semelhantes, que podem imitar o Transtorno Bipolar. Lembrando que 
alguns desses diagnósticos, como Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), 
Transtornos ansiosos e TDAH, podem ocorrer em comorbidade (ao mesmo tempo) 
com bipolaridade.

1. Depressão unipolar recorrente

Como já mencionado, este é o principal diagnóstico a ser diferenciado. A 
ausência de episódios de mania ou hipomania ao longo da vida é o que define a 
depressão unipolar. A investigação meticulosa da sua história é a única ferramenta 
que nos permite fazer essa distinção crucial.

Um fator importante é que uma pessoa pode ter um diagnóstico de Depressão 
Recorrente, ou seja, ter tido mais de dois episódios depressivos, e depois receber o 
diagnóstico de Transtorno Bipolar. Essa mudança se chama conversão diagnóstica, e 
é uma consequência da evolução natural da doença, após um episódio de mania ou 
hipomania (associado a depressão anterior, neste caso). 

2. Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)

Esta é uma área de grande sobreposição e confusão. Ambos os transtornos 
podem compartilhar a instabilidade do humor, a impulsividade e a sensação de 
“oscilação”. A diferença principal está no gatilho e na duração da instabilidade, que 
têm um padrão diferente. 

No TPB, a instabilidade do humor é, geralmente, uma reação a gatilhos 
interpessoais (uma discussão, um medo de abandono, uma possível separação, 
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um conflito) e pode durar horas ou, no máximo, alguns dias. Associado, há uma 
sensação de vazio, hipersensibilidade grande nas relações pessoais e dificuldade 
persistente em relacionamentos. Um dos fatores importantes também a presença de 
uma sensação crônica de vazio, automutilações na adolescencia e histórico de abuso 
sexual ou negligência na infância. Logicamente, isso não é suficiente para fechar o 
diagnóstico. É fundamental que um psiquiatra experiente acompanhe o paciente e 
capte a essência dos seus sintomas. 

 No Transtorno Bipolar, por outro lado, os episódios de humor (depressão, 
hipomania, mania) são mais espontâneos, duram semanas ou meses e representam 
uma mudança sustentada e distinta do estado normal da pessoa. 

Vale ressaltar que pode ocorrer uma sobreposição dos sintomas. Neste 
caso, a pessoa tem um transtorno de personalidade, que é um modo de ser, uma 
personalidade que sofre e faz sofrer com um padrão específico (borderline no caso), 
associado a uma doença (que surge assim como uma diabetes, asma ou lupus), que 
é o transtorno bipolar. 

Pode parecer confuso, mas o seu psiquiatra de confiança saberá diferenciar 
com precisão as duas coisas, após te conhecer e te acompanhar ao longo do tempo.

3. Transtorno de Défict de Atenção e Hiperatividade (TDAH)

A sobreposição aqui pode ser grande, especialmente com a mania ou hipomania. 
Distração, impulsividade, agitação psicomotora e falar em excesso — todos esses 
sintomas podem ocorrer em ambos. 

A diferença fundamental é, novamente, o padrão. O TDAH é um transtorno 
do neurodesenvolvimento, cujos sintomas estão presentes de forma crônica e 
consistente desde a infância. Não se manifesta em “episódios”. O Transtorno Bipolar, 
por outro lado, é episódico. 

Uma pessoa com TDAH é consistentemente distraída; uma pessoa em hipomania 
torna-se subitamente distraída e com o pensamento acelerado durante um período 
definido. O TB geralmente se inicia após os 15 anos, o TDAH se inicia na infância, 
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antes dos 12 anos. O padrão é totalmente diferente, apesar dos sintomas serem 
parecidos. Em geral, adultos com TDAH apresentam mais desatenção e disfunção 
executiva (dificuldade no planejamento e execução de atividades complexas), e não 
hiperatividade. Logo, hiperatividade e agitação na vida adulta é mais sugestivo de 
transtornos de humor ou características de personalidade.

Para complicar, os dois transtornos podem coexistir, exigindo um diagnóstico 
e tratamento ainda mais cuidadosos. Novamente, a avaliação da história da infância 
e da vida de forma detalhada é fundamental. Além disso, assim como na depressão, 
pessoas com TDAH na infância podem ter TB na vida adulta (inclusive, é mais comum 
do que a população geral).

Para facilitar a visualização, aqui está uma tabela que compara as características-
chave destas três condições.
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Diferenças entre Transtorno Bipolar, TDAH e Transtorno de Personalidade 
Borderline

Transtorno Bipolar
Transtorno de 
Personalidade 

Borderline
TDAH

Início

Episódios bem definidos 
de depressão ou humor 

ativado, que representam 
uma clara mudança 
do estado basal. O 

primeiro episódio ocorre 
geralmente antes dos 25 

anos.

Depressão crônica e 
identidade frágil, muitas 

vezes associado ao 
contexto de abuso, 

negligência ou vínculos 
inseguros na infância/

adolescência.

Início na infância, com 
um padrão de sintomas 

consistente e não episódico.

Ativação vs. Labilidade

Ativação do humor, 
pensamento e energia 

prolongados, com 
duração de dias ou 

semanas (episódios).

Labilidade emocional, 
com mudanças rápidas 

na reatividade emocional 
que duram de minutos 

a algumas horas. Crises 
iniciam e melhoram de 
acordo com relações 

pessoais

Mudanças de humor são 
geralmente situacionais e 
reativas a frustrações, não 

duradouras.

Sintomas Centrais

Euforia, irritabilidade 
expansiva e excesso de 

energia. 
Episódios depressivos 

recorrentes

Irritabilidade, raiva ou 
ansiedade decorrentes 
de contratempos nos 

relacionamentos, 
medo de abandono e 
intolerância à solidão. 

Desatenção, hiperatividade 
e impulsividade. Disfunção 

executiva na vida adulta 
(dificuldade de organização, 

planejamento, execução). 

Impulsividade

Motivada pela 
grandiosidade ou 

excesso de energia 
da mania/hipomania; 

limitada aos episódios de 
humor ativado.

Característica persistente 
(traço), muitas vezes 
autodestrutiva (ex: 

automutilação, ideação 
suicida reativa), e 
frequentemente 

dependente de gatilhos 
interpessoais.

Crônica, especialmente se não 
tratada. Manifesta-se como 

inquietação, falar em excesso 
ou dificuldade em esperar 

pela sua vez.
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Pensamentos  
Acelerados

Geralmente motivados 
pela expansividade 

da mania/hipomania e 
limitados aos episódios.

Desencadeados por 
estressores externos, 
muitas vezes movidos 

por sentimentos de 
ansiedade ou raiva, 
sem a presença de 

grandiosidade.

Desencadeados por 
estressores externos, 

frequentemente coexistindo 
com ansiedade.

Sono

Redução de necessidade 
de sono com energia 

preservada ou 
aumentada (marca da 
hipomania/mania). A 
pessoa dorme pouco 
e sente-se bem. Na 

depressão, pode haver 
insônia ou excesso de 

sono.

Alterações de sono 
crônicas e pesadelos 

são comuns, associados 
a história de trauma. A 

falta de sono geralmente 
piora o funcionamento e 
a regulação emocional.

Alterações de sono são 
situacionais, geralmente 
pioram o funcionamento 

e respondem bem ao 
tratamento farmacológico do 

TDAH.

Manejo

Estabilizadores de 
humor e psicoterapia são 
frequentemente úteis e 

necessários.

A psicoterapia é 
tipicamente o tratamento 

de primeira linha. 
Estabilizadores de 

humor e antidepressivos 
podem ser usados como 

adjuvantes em alguns 
casos.

Estimulantes e outras 
medicações noradrenérgicas 

têm a maior evidência. A 
psicoterapia também pode ser 

útil.

4. Transtornos de Ansiedade

A ansiedade é um sintoma quase universal no Transtorno Bipolar - é muito 
comum que os pacientes apresentem esses sintomas no contexto de depressão, por 
exemplo. No entanto, em transtornos de ansiedade primários (como o Transtorno 
de Ansiedade Generalizada ou o Transtorno de Pânico), a ansiedade é o fenômeno 
central. No Transtorno Bipolar, a ansiedade é uma componente dos episódios de 
humor, mas não um sintoma primário da doença.

A comorbidade também é possível, logo, é muito comum que pacientes com 
TB apresentem critério para fobia social, ansiedade generalizada e transtorno de 
pânico. Nestes casos, não há confusão diagnóstica, e sim, necessidade de adaptação 
do tratamento.
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5. Condições médicas e uso de substâncias

É imperativo descartar causas não psiquiátricas. Problemas na tireoide (tanto 
o hipotireoidismo quanto o hipertireoidismo) podem “imitar” a depressão e a mania. 
Condições neurológicas, doenças autoimunes, deficiências vitamínicas ou o uso/
abstinência de álcool e outras drogas podem causar sintomas que se confundem 
com os do Transtorno Bipolar. Exames de sangue são uma parte rotineira e essencial 
da investigação inicial. Em alguns casos, também pode ser importante exames de 
neuroimagem, como ressonância magnética.

O seu papel na investigação: como você pode 
ser o melhor parceiro

Você é a peça mais importante da equipe de diagnóstico. Sua participação ativa 
pode acelerar e aprimorar imensamente o processo. Siga os passos para construir 
um mapa da sua vida.

Passo 1: Seja um bom historiador da sua própria vida: 

Antes da consulta, reflita, tentando se lembrar de “fases” marcantes da sua 
vida. Inicie pensando nos melhores e piores momentos da sua vida. 

•	 O que estava acontecendo? 

•	 Como você se sentia? 

•	 Como iniciou?

•	 Durou quanto tempo?

•	 Afetou seu sono, apetite, libido?

•	 Teve consequências para sua vida social, profissional, familiar?

•	 Precisou de ajuda psicológica ou psiquiátrica?
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Passo 2: Desenhe uma linha para sua vida

A partir desses momentos bons e ruins, faça o exercício de desenhar uma linha 
da sua vida. Ela deverá iniciar a partir dos seus 10 anos de idade, com marcas a cada 
5 anos, até sua idade atual. Ao final do capítulo, temos um exemplo de linha da vida 
para você imprimir e fazer o exercício na prática.

Tente colocar esses momentos nessa linha do tempo e descrever como foi esse 
período, respondendo às perguntas acima. Pense em contar sobre o momento de 
forma jornalística, ou seja, contando exatamente como foi a história, como se sentiu, 
sem pensar em sintomas ou termos técnicos nesse momento. Nesse momento, as 
interpretações baseadas no que você aprendeu ser ansiedade, depressão ou TDAH 
podem atrapalhar mais que ajudar. É fundamental que conte como contaria para um 
leigo, descrevendo sua vivência emocional. Isso facilita demais a conexão necessária 
para que o psiquiatra aprofunde no diagnóstico (além de listas de sintomas 
superficiais).

Após sua reflexão, converse com os seus pais, irmãos, amigos, companheiros 
que conviveram com você durante esse período, para saber a visão deles. 
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Passo 3: Leve para consulta uma “testemunha” de confiança

O seu parceiro, um familiar próximo ou um amigo de longa data podem ter 
uma perspectiva inestimável sobre os momentos da sua vida. Eles podem ter notado 
mudanças no seu comportamento que você mesmo não percebeu. 

Com a sua autorização, ouvir a perspectiva deles pode fornecer peças cruciais 
para o diagnóstico. Converse com eles ao montar sua linha da vida para ter uma 
perspectiva adicional sobre como foram os momentos.

Isso deve ser feito somente se você se sentir 100% a vontade, conversando 
antes com seu psiquiatra sobre os limites que devem ser abordados com a família, 
para garantir o sigilo e a sua confiança na segurança do espaço de acolhimento.

Passo 4: Comece a monitorar o seu humor

Uma das ferramentas mais simples e poderosas é o monitoramento de humor. 
No nosso projeto do TranstornoBipolar.NET, nós oferecemos um aplicativo gratuito 
para monitoramento de humor chamado Eixo Bipolar.

O Eixo Bipolar (www.eixobipolar.com.br) é uma ferramenta automatizada, 
que gera insights impressionates para seu tratamento. Ele é baseado em escalas 
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validades de sintomas de depressão, mania e ansiedade, associado aos pilares 
de hábitos e rotinas (que envolve sono, exercício, adesão ao tratamento, uso de 
substâncias e gatilhos emocionais). O melhor de tudo é que ele é feito para ser 
preenchido semanalmente, em 5 minutos, o que facilita muito a sua adesão no 
preenchimento. Ferramentas diárias geralmente são esquecidas pelo paciente.

Assim, sugiro fortemente que acesse www.eixobipolar.com.br  neste 
momento, faça seu cadastro, e comece a monitorar seu humor com base nas 
melhores evidências científicas, de forma gratuita.

No fim das contas, o diagnóstico preciso não é um rótulo para te diminuir ou 
engessar. É a chave que pode te libertar da culpa, de tratamentos ineficazes e 
mudar o caminho da sua vida. Assim, você poderá iniciar uma jornada em direção 
à estabilidade de humor, para que seus valores, sonhos e desejos se manifestem e 
consigam se realizar sem “interrupções” por episódios de depressão ou de mania.

PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Média de 10 anos para diagnóstico correto – 60% recebem diagnóstico 
errado inicialmente

•	 Não existe exame de sangue – diagnóstico é clínico, baseado em história 
detalhada de vida e exame do estado mental

•	 Hipomania é difícil de detectar – vista como “fase boa”, raramente relatada 
espontaneamente

•	 Perspectiva longitudinal essencial – precisa ver o “filme” da vida, não 
apenas a “foto” atual

•	 Seu papel é fundamental – prepare linha do tempo, leve testemunha, e 
cadastre-se no app Eixo Bipolar (app.transtornobipolar.net)
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   Próximos passos
Como trilhar o seu caminho daqui para frente

Capítulo 6: Mas doutor, como será minha vida daqui para frente?

Capítulo 7: Inicie a sua jornada rumo à estabilidade e bem-estar

 



Transtorno Bipolar Guia essencial

65

Am
os

tra
 g

rá
tis

Dire
ito

s a
ut

or
ais

 - 
And

re
y R

oc
ca

 ©
 2

02
5 

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

Material licenciado para uso individual e intransferível. Todos os direitos reservados Andrey Rocca © 2025. 
Proibida a reprodução ou distribuição.

Am
os

tra
 g

rá
tis

Dire
ito

s a
ut

or
ais

 - 
And

re
y R

oc
ca

 ©
 2

02
5 

Capítulo 6: Mas doutor, como será 
minha vida daqui para frente?

Até este ponto da nossa jornada, você entendeu a biologia, os sintomas,  quais 
os caminhos para chegar à segurança do diagnóstico e como lidar com ele. Em teoria,  
você já está pronto para começar a trilhar o caminho. Antes de iniciar, vamos te ajudar 
a entender o que espera pela frente. A pergunta mais comum nesse momento é:

“Mas doutor, como será minha vida daqui pra frente?”

Primeiro, precisamos definir uma palavra no contexto do tratamento: 
“recuperação”. Na nossa cultura, estamos habituados a pensar na doença de forma 
binária: ou se está doente ou se está curado. Para condições crônicas, como transtorno 
bipolar, diabetes, lúpus, hipertensão, essa visão não só é inadequada, como também 
é prejudicial 

Da mesma forma que essas outras doenças, com a ciência atual, infelizmente, 
não é possível falarmos em cura do transtorno bipolar (e nem para essas outras 
condições). 

Mas, então, o que seria recuperação no Transtorno bipolar? 

Recuperação não significa erradicar a condição para sempre, mas sim aprender 
a gerir a sua biologia de tal forma que o transtorno deixe de ser o protagonista da 
sua vida e se torne algo secundário. Significa reduzir drasticamente a frequência e 
a intensidade dos episódios, até ao ponto em que eles se tornam eventos raros e 
manejáveis, em vez de serem a força que dita o rumo da sua existência. 

A partir disso, construir uma vida plena, produtiva e significativa, com a 
consciência da sua condição, não apesar dela. A recuperação é a transição de vítima 
passiva das suas oscilações de humor para piloto ativo e consciente da sua jornada. 
Essa jornada será construída com pilares sólidos, prontos para enfrentar possíveis 
momentos de flutuação, sem perder a conexão com seus valores mais profundos.
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Primeiro, a pergunta que não quer calar: “Doutor, eu vou melhorar?”

Esta é a pergunta que ouço, de uma forma ou de outra, em quase todas as 
primeiras consultas. É a pergunta que condensa o medo do futuro, a dor do presente 
e a esperança de alívio. A minha resposta é sempre a mesma, e quero que a ouça 
com toda a atenção: 

Sim, com o tratamento correto e contínuo, a redução das crises e maior 
estabilidade é o resultado esperado (e mais comum). O diagnóstico não precisa 
ser uma má notícia e sim uma esperança de melhorar a instabilidade que você já 
convive há muito tempo. 

Para entender a força desta afirmação, precisamos olhar honestamente para 
duas realidades: o curso da doença sem tratamento e o curso da doença com 
tratamento.

O curso natural da doença não tratada: um alerta necessário

Não podemos minimizar fatos, mesmo que seja uma realidade difícil. O curso 
natural do Transtorno Bipolar não tratado é progressivo e severo. A própria natureza 
da doença, se não for interrompida, tende a piorar com o tempo. 

Um conceito importante aqui é o de “kindling” (em português, algo como “atear 
fogo”). Imagine que cada episódio de humor (seja mania ou depressão) é como um 
pequeno curto-circuito no seu cérebro. No início, é preciso um grande gatilho de 
estresse para provocar o primeiro curto-circuito. No entanto, cada episódio deixa 
uma espécie de “cicatriz” nos circuitos cerebrais, tornando-os mais sensíveis. Com 
o tempo, gatilhos cada vez menores são suficientes para provocar novos episódios. 
Eventualmente, o cérebro torna-se tão sensibilizado que os episódios podem começar 
a ocorrer de forma espontânea, sem nenhum gatilho aparente. A doença ganha “vida 
própria”, e os ciclos tornam-se mais frequentes e, muitas vezes, mais graves.

Para além disso, múltiplos episódios não tratados, têm um efeito neurotóxico, 
podendo levar a um declínio cognitivo real, com dificuldades de memória, atenção e 
função executiva que persistem mesmo entre as crises. 
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Além disso, o Transtorno Bipolar não tratado diminui bastante a expectativa de 
vida, não só devido ao risco de suicídio (que é 15 vezes vezes maior do que na população 
geral), mas também devido a um risco aumentado de doenças cardiovasculares e 
outras comorbilidades.

Não te digo isto para assustá-lo. Digo para reforçar, com toda a veemência, 
a importância inegociável do tratamento. Ignorar o transtorno bipolar não o faz 
desaparecer. Apenas deixa com que a história natural dele ocorra sem freio.

O prognóstico com tratamento: uma nova trajetória

Agora, vamos virar a página para o cenário que realmente importa: a sua 
realidade a partir de agora. Com a introdução do lítio nos anos 70 e a subsequente 
revolução na psicofarmacologia e na psicoterapia, a trajetória da doença foi 
radicalmente alterada.

O tratamento moderno ataca o mecanismo de kindling na sua raiz. Ao estabilizar 
a química cerebral, ele reduz a chance de ocorrência dos curtos-circuitos. Cada 
episódio prevenido não é apenas uma vitória no presente; é um ato de proteção do 
seu cérebro a longo prazo. 

Pense no tratamento como uma barreira protetora que vai barrar a vinda do 
episódio “que viria de qualquer jeito”, por ser uma doença altamente recorrente. Com 
isso, mesmo que a pessoa tenha uma biologia predisposta a ter, em média, duas 
crises por ano, ela pode passar até 10 anos, por exemplo, sem nenhuma crise pela 
proteção do tratamento. Isso não quer dizer que a doença acabou, mas que está 
devidamente controlada. Logo, entenda que o tratamento eficaz:

•	 Reduz a frequência e a intensidade dos episódios: este é o objetivo mais 
imediato e visível. Para muitos pacientes, os episódios graves tornam-se uma 
memória distante, substituídos por anos de estabilidade.

•	 Preserva a função cognitiva: ao prevenir a neurotoxicidade dos episódios, o 
tratamento ajuda a manter a sua memória, a sua clareza de pensamento e a 
sua capacidade de resolução de problemas.
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•	 Permite uma vida funcional e plena: este é o objetivo principal. O tratamento 
devolve-lhe a capacidade de manter uma carreira, de cultivar relacionamentos 
saudáveis e perseguir seus objetivos de vida.

O prognóstico não é puramente uma questão de sorte; é uma questão de 
adesão. Os fatores que mais fortemente predizem um bom resultado a longo prazo 
são: 

•	 Diagnóstico precoce e preciso

•	 Forte aliança com a sua equipe de saúde

•	 Adesão consistente à medicação

•	 Desenvolvimento de estratégias de autogestão na psicoterapia

•	 A construção de um sistema de apoio sólido (família e amigos) 

•	 Redução do consumo de substâncias 

Todos esses fatores estão, agora, sob o nosso controle.

A vida para além dos episódios: reconstruindo e prosperando

A estabilidade é o primeiro passo, mas a vida é mais do que a ausência de 
doença. Ela é sobre bem-estar, propósito e conexão com valores. Uma grande parte 
da jornada de recuperação envolve reconstruir as áreas da vida que foram danificadas 
pela instabilidade de humor. Cada pessoa tem pesos diferentes para áreas da vida 
(família, trabalho, lazer, relações amorosas, atividades físicas, por exemplo). Isso são 
os valores individuais (o que é valorizado por cada um), que podem (e devem) ser 
identificados. 

Existem questionários, como o Valued Living Questionnaire (VLQ), que pode 
ser aplicado em uma consulta, para nos ajudar a identificar seus principais valores 
e servir como guia para reconectar suas decisões, rotina e escolhas na vida ao que 
realmente importa para você.
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Relacionamentos e família: reparando pontes e construindo alicerces

O transtorno bipolar não afeta apenas o indivíduo; afeta todo o ecossistema 
familiar. A impulsividade da mania ou o retraimento da depressão podem trazer 
sofrimento para as pessoas que você mais ama. A recuperação muitas vezes envolve 
um processo de reparação dos relacionamentos íntimos. Existem algumas formas de 
trabalharmos a saúde dos relacionamentos no contexto da bipolaridade:

•	 Comunicação aberta: a psicoeducação não é só para o paciente. Ensinar a sua 
família sobre o transtorno pode criar uma mudança importante na dinâmica. 
Quando eles entendem que o seu comportamento durante um episódio era 
um sintoma da doença, e não uma falha de caráter, a raiva pode dar lugar à 
empatia e ao cuidado.

•	 Terapia familiar ou de casal: em alguns casos, ter um espaço terapêutico para 
processar as mágoas do passado e aprender novos padrões de comunicação 
pode ser transformador.

Seus relacionamentos podem não apenas ser reparados, mas também se tornar 
mais fortes e mais autênticos do que nunca, fundamentados em uma compreensão 
mais profunda e em uma comunicação mais honesta.

Eutimia: o novo normal não é uma linha reta

O objetivo do tratamento é atingir um estado chamado eutimia. “Eu” significa 
“bom” e “thymos” significa “alma” ou “mente”. Eutimia é, literalmente, um “bom 
estado de espírito”. Mas é crucial entender que eutimia não significa se sentir feliz o 
tempo todo. Isso não é realista para ninguém, com ou sem Transtorno Bipolar.

Eutimia é a capacidade de experienciar normalmente as emoções humanas – 
alegria, tristeza, raiva, frustração – de uma forma proporcional aos acontecimentos 
da vida, sem que essas emoções se transformem em um episódio avassalador. É a 
diferença entre se sentir triste por um ou dois dias, por causa de uma má notícia, e 
mergulhar numa depressão de três meses, sem um motivo claro.
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É também importante saber que, mesmo em eutimia, alguns pacientes podem 
apresentar sintomas residuais. Uma leve ansiedade, uma pequena dificuldade de 
concentração ou uma sensação de “névoa cerebral”. Estes sintomas podem persistir 
e são uma parte importante do acompanhamento. Existem estratégias, tanto 
farmacológicas quanto não-farmacológicas para gerenciá-los. 

A jornada da recuperação é sair da sobrevivência e entrar em uma vida com 
sentido e liberdade para realizar seus desejos e sonhos. Com o humor estável, 
torna-se muito mais fácil encontrar propósito, construir relacionamentos saudáveis, 
ter carreiras estáveis, praticar a gratidão e redescobrir o prazer nas pequenas coisas.

A esperança que quero partilhar neste momento é a de que esta jornada, 
embora difícil, forja uma resiliência e uma autoconsciência pouco comuns. Você 
aprenderá a conhecer a sua mente e o seu corpo de uma forma que a maioria das 
pessoas nunca precisará de fazer. E nesse conhecimento profundo, pode surgir uma 
força. Precisamos olhar pra ela todos os dias, para que te ajude nesse caminho. 

PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Recuperação ≠ cura – significa controle efetivo, redução de frequência de 
episódios

•	 Sem tratamento = piora progressiva – fenômeno “kindling” torna 
episódios mais frequentes

•	 Com tratamento = nova trajetória – retomar a vida de forma mais 
estável e construir passo a passo sem tanta influência dos episódios

•	 Eutimia é o objetivo – capacidade de sentir emoções normais 
proporcionais aos eventos

•	 Resiliência como resultado – focar na resiliência e força que surgem no 
processo
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Capítulo 7: Inicie a sua jornada rumo 
à estabilidade e bem-estar

Estamos chegando ao final destas páginas, mas, na verdade, estamos no ponto 
de partida da sua jornada de recuperação. Se você chegou até aqui, peço que reserve 
um momento para reconhecer a imensidão do passo que já deu. Em vez de se afastar 
do desconhecido, você teve a coragem de olhar para algo tão difícil quanto um 
diagnóstico psiquiátrico. Em vez de ignorar a complexidade, buscou compreendê-la. 
Este ato, por si só, demonstra coragem e é o maior preditor de um futuro mais estável.

Ao longo destes capítulos, vimos que o diagnóstico não é um rótulo que o 
define, mas uma chave que abre a porta para o tratamento correto, um mapa para um 
desafio que parecia impossível de ser enfrentado. 

A mensagem central é esta: você aprendeu que, quando falamos de um 
transtorno de humor, embora a direção do vento e a força das ondas não estejam 
sob o seu controle, o ajuste das suas velas e a firmeza do seu leme, sim, estão. A 
farmacoterapia, a psicoterapia e um estilo de vida consciente são as suas velas e o 
seu leme. Com eles, você pode e irá navegar em direção a um porto de estabilidade, 
mesmo que o mar, por vezes, se agite.

A história de Ricardo, o engenheiro que mencionei no início, não terminou no 
momento difícil que recebeu o diagnóstico. Passo a passo, ele trocou a impulsividade 
destrutiva da mania por uma criatividade focada. Trocou o desespero da depressão 
pela capacidade de vivenciar a tristeza natural da vida. Ele não se tornou outra pessoa. 
Ele se tornou, finalmente, a versão mais autêntica de si mesmo, livre do impacto dos 
episódios de humor em sua linha da vida. 

Ana também passou por dificuldades. Por ser um caso mais clássico de TB tipo 
2, sempre lidou com maior impacto dos episódios depressivos. Por este motivo, viveu 
muitas hipomanias sem crítica antes de conseguir abrir mão do apego aos momentos 
de “energia infinita”. 
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Com o tempo, percebeu que, logo após um episódio de euforia, quase sempre 
ficava completamente depressiva. E que, quando começamos a tratar as euforias, as 
depressões foram parando de voltar. Hoje, Ana consegue se engajar com energia 
em seu trabalho, vida pessoal e no tratamento, construindo um projeto de vida sem 
tantos altos e baixos, finalmente com estabilidade e bem-estar duradouro.

A sua história, assim como a deles, também não termina aqui. 

Ela pode recomeçar.

O conhecimento é importante, mas a ação efetiva em busca de ajuda é o que 
te move em direção à recuperação no terreno da bipolaridade. O próximo passo é o 
mais crucial de todos: transformar esta leitura no primeiro passo para uma aliança 
terapêutica com um profissional especializado. Seja para obter um diagnóstico claro 
pela primeira vez ou para refinar um tratamento que não está funcionando como 
deveria.

A jornada será sua, única, com seus desafios e vitórias particulares. Haverá 
dias em que a fadiga e a dúvida poderão bater à sua porta. Nesses dias, peço que 
seja especialmente gentil consigo mesmo, de fato, não é nada fácil o que você está 
passando. Lembre-se que a recuperação não é uma linha reta ascendente, mas 
um espiral que, mesmo com suas voltas, costuma ir para cima com o tratamento 
adequado.

Abrace o processo e celebre as pequenas vitórias – uma noite de sono regulada, 
uma conversa honesta sobre seus sentimentos, um mês em que tomou sua medicação 
sem falhas, um mês fazendo exercício físico regular. São estas pequenas conquistas 
consistentes que, somadas, constroem uma vida de estabilidade e significado.

Sei que a no fundo, você tem pressa. Já se cansou de viver dessa forma e, algumas 
vezes, teve vontade de desistir, questionando o porquê disso estar acontecendo 
com você. É normal, se permite sentir isso, se acolha, chore... Isso é importante para 
que o caminho não se torne mais pesado com autocobrança excessiva (em relação, 
inclusive, ao tratamento).
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Por fim, lembre-se que este guia termina, mas a conversa deve continuar. Leve 
o que aprendeu para seu médico, para seu terapeuta. Use este conhecimento para 
fazer perguntas mais informadas e para ser um parceiro ativo na sua saúde. 

Foque no que realmente te ajuda a melhorar a vida e não somente em 
curiosidades sobre o transtorno. Algumas vezes, é melhor saber somente o que te 
ajuda a viver melhor. O futuro não é um lugar a ser temido, mas um lugar a ser 
construído. E, a partir de agora, você tem as ferramentas para ser o arquiteto da sua 
própria estabilidade.

Um abraço, 
Dr. Andrey Rocca – Médico Psiquiatra

PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Conhecimento é o primeiro passo – você tem o mapa, agora precisa 
caminhar

•	 Ação é essencial – transforme leitura em parceria ativa com profissionais

•	 Pequenas vitórias importam – celebre cada semana de noite bem 
dormida, de mês de medicação tomada corretamente

•	 Recuperação não é linear – haverá altos e baixos, mas a tendência é 
ascendente

•	 Você não está sozinho – existe uma rede de apoio esperando para 
ajudar

Ferramentas práticas
Recursos adicionais para fortalecer a sua jornada e ajudar aqueles que o 
amam a tornarem-se nos melhores aliados possíveis.
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Apêndice A: Guia para familiares e 
amigos – como ajudar uma pessoa com 
Transtorno Bipolar

Se você está lendo esta seção, é porque se importa profundamente com alguém 
que vive com Transtorno Bipolar. Você é o que eu gosto de chamar de “parceiro”. E o 
seu papel, embora muitas vezes invisível e raramente aplaudido, é de uma importância 
imensurável.

Primeiro, quero que respire fundo e se permita reconhecer o que você sente. 
Viver ao lado de alguém com Transtorno Bipolar pode ser uma experiência de imensa 
confusão, frustração e, por vezes, de profundo medo. Você pode sentir que precisa pisar 
em ovos, sem saber qual versão da pessoa que ama irá encontrar em determinados 
momentos. Pode sentir-se impotente perante o sofrimento dela ou exausto por ter 
de lidar com as consequências de um episódio. Todos esses sentimentos são válidos.

A sua tendência natural pode ser a de querer “consertar” o problema. Mas 
o seu papel mais poderoso não é o de ser um mecânico, mas sim o de funcionar 
como uma âncora. Uma presença estável, informada e compassiva num mar que, por 
vezes, se agita fortemente. 

Este guia é para você: trata-se de um manual para te ajudar a transformar a 
sua boa intenção em apoio eficaz e estruturado. Tanto para a pessoa que você ama 
como para si mesmo.

Passo 1: A educação é o seu maior superpoder

A primeira e mais transformadora atitude que você pode tomar é buscar 
conhecimento sobre o transtorno. Isso porque a maior fonte de conflito e mágoa 
nasce da incompreensão. Ela nasce de interpretar os sintomas da doença como 
traços de personalidade ou falhas de caráter.
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•	 A irritabilidade extrema e a impulsividade da mania não são reflexos de que a 
pessoa seja “má” ou “egoísta”. São sintomas de um cérebro com uma atividade 
dopaminérgica e noradrenérgica excessivas.

•	 O retraimento, a falta de energia e o isolamento social na depressão não 
significam que a pessoa seja “preguiçosa” ou que “não se importa”. São 
sintomas de um cérebro cujos circuitos de motivação e prazer estão hipoativos.

Ao ler este guia, você já começou este processo. Continue. Compreender a base 
biológica do transtorno irá proteger vocês contra a tendência de levar os sintomas 
para o lado pessoal. Irá permitir que olhem para a pessoa e possam entender: “Isto 
não é quem ele/ela é. Isto é o transtorno”. Esta mudança de perspectiva é a base de 
toda a ajuda que você poderá oferecer. Respeitando seu limite, é claro. 

Passo 2: A arte de comunicar (e de ouvir em silêncio)

Quando alguém que amamos está sofrendo, nosso instinto é dar conselhos, 
oferecer soluções, dizer “vai ficar tudo bem”. No entanto, no mundo da bipolaridade, 
a forma como nos comunicamos é, muitas vezes, mais importante do que as palavras 
que dizemos.

•	 Troque as acusações pelas suas percepções (Frases “Eu”): em vez de dizer 
“Você não dormiu outra vez esta noite, não foi? Você vai entrar em crise!”, tente 
“Eu reparei que as luzes ficaram acesas até tarde e eu fico preocupado com 
você, porque sabemos como o sono é importante para a sua estabilidade”. A 
primeira frase é uma acusação que gera defesa imediata. A segunda é uma 
expressão de preocupação que convida a pessoa à reflexão.

•	 Valide os sentimentos, mesmo que não os entenda: você não precisa concordar 
com a lógica de um pensamento depressivo para validar a dor que ele causa. 
Frases como “Eu não consigo imaginar o quão pesado isso deve ser” ou “Parece 
que está carregando o mundo nas costas” são infinitamente mais úteis do que 
“Mas não tem nenhum motivo para você estar assim”.

•	 Aprenda o poder do silêncio compassivo: por vezes, a melhor coisa que pode 
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fazer é simplesmente estar presente. Sentar-se ao lado da pessoa em silêncio, 
oferecer um chá, colocar uma mão no seu ombro. Esse “estar junto” sem a 
pressão de ter de falar pode ser uma estratégia excelente, especialmente na 
depressão, quando a energia para conversar é muito pequena.

Passo 3: Seja um parceiro no tratamento, não um policial

A sua participação no tratamento pode ser incrivelmente útil, mas existe uma 
linha tênue entre apoio e controle. Atravessar essa linha pode gerar ressentimento e 
minar a autonomia do paciente.

O que ajuda:

•	 Apoio prático: oferecer-se para levá-lo às consultas, ajudar a organizar as 
caixas de comprimidos da semana e criar um ambiente em casa que promova 
a higiene do sono.

•	 Ser um “observador externo” de confiança: você pode ajudar a monitorar o 
humor de forma colaborativa. “Notei que esta semana você parece estar com 
mais energia e falando um pouco mais rápido. É só uma percepção minha, mas 
talvez seja bom ficarmos atentos. O que acha?”.

•	 Participar numa consulta (com consentimento): com a permissão do seu 
familiar, participar numa consulta ocasional pode ser muito benéfico. Pode 
fornecer ao médico uma perspectiva valiosa e, ao mesmo tempo, receber 
orientações diretas sobre como ajudar.

O que não ajuda:

•	 Policiar a medicação (continuamente): perguntar todos os dias, a toda a hora, 
“Já tomou o remédio?”. Isso infantiliza o paciente e cria uma dinâmica de poder 
negativa. O objetivo é que ele desenvolva a sua própria responsabilidade. 

•	 No entanto, em alguns casos, com orientação médica, podemos precisar 
que o familiar de fato supervisione a medicação (especialmente em casos 
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de risco de suicídio e dependência). O ideal é que isso ocorra somente em 
um curto período de tempo, buscando autonomia.

•	 Tomar decisões por ele: a menos que a pessoa esteja numa crise aguda que 
comprometa a sua capacidade de decisão, ela deve permanecer no controle de 
sua vida e do seu tratamento.

•	 Usar o transtorno como uma arma em discussões: frases como “Está dizendo 
isso porque está em crise de bipolaridade” são destrutivas e invalidam os 
sentimentos e opiniões legítimas da pessoa.

Passo 4: Saiba como agir em uma crise (seu plano de emergência)

Este é um dos papéis mais importantes de um aliado. O ideal é que esse plano 
seja criado em conjunto, durante um período de estabilidade.

•	 Definam os sinais de alerta: conversem abertamente sobre quais são os 
primeiros sinais de uma “subida” (ex: dormir menos, aumento de gastos, 
começar muitos projetos) ou de uma “descida” (ex: isolamento, negligência da 
higiene, discurso mais pessimista).

•	 Tenham um plano de ação claro: o que faremos quando esses sinais aparecem? 
O primeiro passo é entrar em contato com o psiquiatra. Tenha o número dele 
guardado.

•	 Em caso de emergência, não hesite: se a pessoa estiver em mania, colocando 
a si ou a outros em risco, ou se estiver expressando ideação suicida ativa, a 
situação é uma emergência médica.

•	 Não deixe a pessoa sozinha.

•	 Retire o acesso a meios perigosos, como armas e medicamentos.

•	 Contate o psiquiatra ou dirija-se a um serviço de urgência psiquiátrica 
imediatamente. Chamar uma ambulância ou os serviços de emergência 
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não é um ato de traição; é um ato de amor para proteger a vida de alguém 
que, naquele momento, não consegue se proteger.

Passo 5: Coloque a sua própria máscara de oxigênio primeiro

Deixei o passo mais importante para o final. Cuidar de alguém com uma 
doença crônica é emocional e fisicamente desgastante. Se você adoecer, se chegar 
ao burnout, não terá capacidade para ajudar ninguém.

•	 Defina limites saudáveis: você não precisa estar disponível 24/7. É perfeitamente 
aceitável dizer “Eu te amo, mas preciso de um momento para mim agora”.

•	 Mantenha os seus próprios hobbies e vida social: não deixe que o seu mundo 
gire apenas em torno da doença. Manter as suas fontes de alegria e relaxamento 
é o que recarregará suas baterias.

•	 Procure o seu próprio apoio: você também precisa de um espaço para desabafar 
e processar seus sentimentos. Considere fazer terapia individual ou se juntar 
a um grupo de apoio para familiares, como a ABRATA (Associação Brasileira 
de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos Afetivos). Falar com outras 
pessoas que vivem a mesma realidade é imensamente valioso.

Lembre-se da instrução de segurança nos aviões: em caso de despressurização, 
coloque primeiro a sua própria máscara de oxigênio antes de ajudar os outros.

Cuidar de si não é egoísmo; é uma condição essencial para poder continuar a 
ser o aliado forte, estável e compassivo que a pessoa que você ama tanto precisa e 
merece. O seu bem-estar é parte integrante do tratamento da pessoa amada.
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PONTOS-CHAVE PARA LEMBRAR

•	 Educação primeiro – entenda que sintomas não são falhas de caráter

•	 Parceiro, não policial – apoie sem controlar, observe sem julgar

•	 Plano de crise pronto – saiba sinais de alerta e ações de emergência

•	 Comunicação com “frases EU” – “eu percebi” em vez de “você sempre”

•	 Cuide de si primeiro – seu bem-estar é essencial para ajudar
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Apêndice B: Como diferenciar a 
Depressão Bipolar da Unipolar?

Um dos desafios mais complexos e decisivos na jornada de um transtorno de 
humor é responder a uma pergunta aparentemente simples: “Esta depressão que 
sinto... é ‘apenas’ uma depressão ou faz parte de algo maior?”. Essa é a questão 
central na diferenciação entre a depressão unipolar e a depressão bipolar. Isso é 
importante porque a maioria dos pacientes com bipolaridade procuram o psiquiatra 
inicialmente com depressão, especialmente no TB tipo 2.

Tentar ter clareza nesse diagnóstico é o alicerce de todo o tratamento. Oferecer 
o cuidado inadequado, como tratar uma depressão bipolar com um antidepressivo 
isolado, pode não só ser ineficaz, como também ruim,  correndo o risco de ineficácia, 
resposta não sustentada (melhorar rápido e depois piorar) ou até hipomania/sintomas 
mistos (agitação, irritabilidade, aceleração, redução de sono).

Então, como o psiquiatra monta esse quebra-cabeça? 

A resposta está na análise cuidadosa de múltiplas pistas, em um raciocínio 
que soma probabilidades. Sem uma história típica de hipomania ou mania, não há 
um único sintoma que defina o quadro, mas sim um conjunto de características que, 
juntas, podem nos levar a pensar que estamos falando de uma depressão bipolar. 

Vamos explorar esses sinais.

Sinais que aumentam a probabilidade de Depressão Bipolar

Quando um profissional de saúde avalia um quadro depressivo, ele está atento 
a certos “sinalizadores” na história do paciente. A presença de vários dos pontos 
a seguir acende um alerta importante para a possibilidade de um transtorno do 
espectro bipolar.
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1. A história da doença ao longo do tempo

•	 Início precoce: o primeiro episódio depressivo ter surgido cedo, antes dos 25 
anos (e especialmente na adolescência), é um indicativo.

•	 Início súbito: a depressão que se instala de forma abrupta, como uma tempestade 
que se forma em poucos dias, é mais característica do padrão bipolar do que 
aquela que chega lentamente.

•	 Muitos episódios anteriores: um histórico de várias crises depressivas (três ou 
mais), mostrando um padrão de alta recorrência.

•	 Crises mais curtas: episódios que tendem a se resolver em um período mais 
curto (de 3 a 6 meses), mesmo quando não tratados.

•	 Depressão pós-parto: ter vivenciado um episódio depressivo logo após o 
parto, principalmente se ele foi intenso ou teve características psicóticas.

2. As características do Episódio Depressivo

•	 Padrão de sintomas “atípicos”: a depressão bipolar frequentemente se 
manifesta com características que fogem ao estereótipo clássico da depressão. 
As principais são:

•	 Sono excessivo (hipersonia): uma necessidade avassaladora de dormir, 
ultrapassando 10 horas diárias, mas acordando com a sensação de que 
o sono não foi reparador.

•	 Apetite aumentado (hiperfagia): um desejo intenso por comida, 
especialmente carboidratos, levando a um ganho de peso durante a crise.

•	 Corpo de chumbo (“paralisia plúmbea”): uma sensação de peso e fadiga 
física tão extrema que braços e pernas parecem pesados demais para se 
mover.

•	 Sintomas psicóticos: é significativamente mais comum que a depressão bipolar 
seja acompanhada por sintomas psicóticos, como ouvir vozes (alucinações) ou 
ter crenças delirantes de culpa, ruína ou de estar gravemente doente.
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•	 Lentificação extrema: um retardo psicomotor muito acentuado, onde o 
pensamento, a fala e os movimentos se tornam visivelmente lentos, quase 
paralisados.

3. O fator genético

•	 História familiar direta: ter um parente de primeiro grau (pai, mãe ou irmão) 
com diagnóstico confirmado de transtorno bipolar. Este é o sinal de alerta mais 
importante de todos.

4. A resposta a tratamentos anteriores

•	 A pista de ouro - virada para mania/hipomania: ter usado um antidepressivo 
no passado e, como resultado, ter vivenciado um período de euforia, agitação, 
excesso de energia e pouca necessidade de sono.

•	 Agitação com antidepressivos: mesmo que não tenha sido uma virada 
completa, uma resposta ao antidepressivo com aumento de irritabilidade, 
ansiedade, pensamentos acelerados ou insônia é um forte sinal.

•	 Perda rápida do efeito: sentir uma melhora inicial com o antidepressivo, mas o 
efeito “desaparecer” subitamente após algumas semanas ou meses.

•	 Falha a múltiplos antidepressivos: já ter tentado múltiplos antidepressivos 
diferentes, em doses corretas, sem obter uma melhora significativa.

Sinais que aumentam a probabilidade de Depressão Unipolar

Por outro lado, algumas características tornam o diagnóstico de Transtorno 
Depressivo Maior (unipolar) mais provável.

1. A história da doença ao longo do tempo

•	 Início mais tarde: o primeiro episódio costuma ocorrer em média mais tarde, 
após os 25 ou 30 anos.

•	 Crises mais longas: os episódios, se não tratados, tendem a se arrastar por 
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períodos mais longos (mais de 6 meses).

•	 Gatilhos externos: a depressão muitas vezes surge em resposta a um período 
prolongado de estresse psicossocial claro (luto, perda de emprego, etc.).

2. As características do Episódio Depressivo

•	 Padrão de sintomas “clássicos” (melancólicos): a depressão unipolar se alinha 
mais frequentemente ao padrão considerado “típico”:

•	 Insônia terminal: o principal problema com o sono é acordar muito cedo, 
horas antes do habitual, e não conseguir mais dormir.

•	 Perda de apetite e peso: uma clara diminuição do interesse pela comida, 
resultando em emagrecimento.

•	 Agitação ansiosa: em vez da lentidão, é comum uma inquietação motora, 
uma incapacidade de ficar parado e relaxar.

3. O fator genético

•	 História familiar de depressão: a presença de outros familiares com depressão 
unipolar pode existir, mas o mais importante é a ausência de casos de transtorno 
bipolar na família.

4. A resposta a tratamentos anteriores

•	 Resposta sólida a antidepressivos: o paciente melhora de forma clara e 
sustentada com o uso de um antidepressivo em monoterapia, sem apresentar 
sinais de ativação.
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Tabela resumo para diferenciação

Mais sugestivo de 
Depressão BIPOLAR

Mais sugestivo de 
Depressão UNIPOLAR

História familiar Parente de 1º grau com 
Transtorno Bipolar

Parente de 1º grau com 
Depressão Unipolar

Idade de início Precoce (< 25 anos) Tardia (> 25 anos)

Início do episódio Abrupto e agudo Gradual e insidioso

Padrão dos sintomas Atípico: hipersonia, 
hiperfagia, ganho de peso

Típico: insônia terminal, 
perda de apetite, perda 
de peso

Sintomas psicóticos Mais frequentes e 
congruentes com o humor

Raros

Psicomotricidade Retardo psicomotor 
intenso é mais comum

Agitação psicomotora é 
mais comum

Curso da doença Múltiplos episódios (>5), 
de curta duração

Menos episódios, de 
longa duração

Resposta a 
antidepressivo

Virada maníaca, agitação, 
perda de efeito rápida

Resposta positiva e 
sustentada
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