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RESUMO:

O transtorno bipolar ¢ uma condicdo psiquidtrica caracterizada por oscilagdes
abruptas de humor, alternando entre mania, definida como humor persistentemente elevado
associado ao prejuizo do julgamento do individuo e depressdo profunda. A partir disso,
torna-se essencial o reconhecimento precoce e manejo adequado desta condigdo no ambiente
de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno bipolar. Fase maniaca. Emergéncia psiquiatrica.
AREA TEMATICA: Emergéncias psiquiatricas
INTRODUCAO

O Transtorno Bipolar é uma condi¢do psiquidtrica cronica caracterizada por
oscilagdes abruptas de humor, alternando entre mania e depressio profunda
(COSTA:CAMPINAS:PRESINOTO, 2025). A partir disso, destacam-se os episodios
maniacos pelas manifestagdes como: alteragdo do humor, aumento da energia e
impulsividade, que levam o paciente a buscar o pronto-socorro (SOARES, et al., 2024). O
atraso ou falha diagndstica pode impactar negativamente no tratamento, progndstico e
seguranc¢a do paciente.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a importancia do
reconhecimento precoce do transtorno bipolar em fase maniaca no contexto do
pronto-socorro € seu impacto na definicdo da conduta clinica, bem como avaliar as
consequéncias do reconhecimento tardio ou inadequado no tratamento e no progndstico do
paciente. Além disso, o estudo visa discutir a relevancia de uma abordagem adequada nos
servigos de urgéncia e emergéncia, enfatizando a necessidade de intervengdes mais eficazes,

seguras ¢ alinhadas ao cuidado integral em satide mental.
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OBJETIVOS

1. Analisar a importancia do reconhecimento precoce do transtorno bipolar em fase maniaca
no contexto do pronto-socorro ¢ seu impacto na defini¢cao da conduta clinica.

2. Avaliar as consequéncias do reconhecimento tardio ou inadequado da fase maniaca no
tratamento e progndstico do paciente.

3. Discutir a relevancia da abordagem adequada no servigo de urgéncia e emergéncia

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao bibliografica narrativa que analisou evidéncias cientificas
sobre a importancia do reconhecimento precoce do transtorno bipolar em fase maniaca no
pronto-socorro € seu impacto na conduta clinica. A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar, incluindo estudos dos ultimos cinco anos em portugués, inglés e
espanhol. A sele¢do ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, excluindo
trabalhos duplicados ou sem relagdo direta com urgéncia e emergéncia. A analise foi
descritiva, contemplando apresentagdo clinica, diagndstico, tratamento e progndstico. Por se

tratar de revisdo de literatura, ndo houve necessidade de aprovagdo por Comité de Etica..

FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Reconhecimento precoce do transtorno bipolar em fase maniaca no
pronto-socorro.

O transtorno bipolar ¢ uma condicdo caracterizada por episodios recorrentes de
elevacdo e depressdo do humor, sendo a fase maniaca caracterizada por humor
persistentemente elevado associado ao prejuizo do julgamento do individuo
(COSTA;CAMPINAS:, 2025). A partir disso, o paciente pode apresentar sintomas como
aceleragdo do pensamento, fala aumentada, reducdo do sono, impulsividade e agitacao
psicomotora, além de, em casos mais graves, sintomas psicoticos e comportamentos
suicidas (SOARES, et al., 2024).

No pronto-socorro, o diagnostico precoce desses pacientes ainda ¢ um desafio
significativo em razdo do ambiente de urgéncia e emergéncia possuir um tempo mais
limitado para avaliagdo e priorizar o controle imediato da agitacdo. A identificacdo do
transtorno bipolar em fase de mania no pronto-socorro ¢ fundamental para a conduta clinica
adequada e para reduzir riscos adversos associados a falta de tratamento.

Dessa forma, quando esta condi¢do ¢ devidamente reconhecida permite-se elaborar
intervengoes eficazes e direcionadas, além do encaminhamento adequado para garantir a

integralidade e continuidade do cuidado.



1.2 Impactos do reconhecimento tardio ou inadequado da fase maniaca no
tratamento e progndstico.

O reconhecimento tardio ou incorreto da fase maniaca no contexto de
urgéncia e emergéncia representa um fator critico para a evolugdo clinica do paciente
com transtorno bipolar em fase maniaca. A falha diagndstica ocasiona a adocao de
condutas terapéuticas inadequadas que podem intensificar os sintomas de mania e
precipitar episédios mistos, nos quais a hipomania e a depressdo ocorrem
simultaneamente (GRASSO et al, 2026). Além disso, a iatrogenia medicamentosa no
pronto-socorro, com o uso de medicamentos para o controle imediato, mascaram
temporariamente os sintomas sem abordar o transtorno de base, retardando intervencdes
eficazes, que resultam em recorréncia precoce dos sintomas e agravamento do
prognostico.

Dessa forma, pacientes que passam repetidamente por atendimentos emergenciais
sem o reconhecimento do transtorno bipolar tendem a desenvolver maior instabilidade
do humor, prejuizo funcional progressivo e comprometimento das relagdes sociais e
profissionais (WOLFE & McCOIN, 2024). Assim, o reconhecimento inadequado da
fase maniaca compromete a resposta teraputica imediata ¢ impacta negativamente a
qualidade de vida do paciente, a seguranca individual e coletiva e os custos assistenciais
na urgéncia e emergéncia.

1.3 Abordagem clinica do transtorno bipolar em fase maniaca nos servicos de
urgéncia e emergéncia.

A abordagem clinica do episdédio maniaco em servigos de urgéncia e emergéncia
deve ser orientada pelo manejo dos sintomas agudos e por um planejamento terapéutico
que permita a continuidade do tratamento. No que se refere ao manejo farmacologico,
recomenda-se como primeira linha o uso de antipsicoticos atipicos ou estabilizadores de
humor, reservando benzodiazepinicos como adjuvantes no controle da agitacdo intensa
(YATHAM et al, 2021).

O uso isolado de antidepressivos ¢ contraindicado pelo risco de exacerbagdo da
sintomatologia e precipitar episddios mistos. Tais recomendagdes reforcam a
importincia do reconhecimento correto do quadro ainda na emergéncia, evitando
iatrogenias e agravamento clinico.

Além disso, frequentemente se observa sobreposicao diagndstica com transtornos
por uso de substancias e quadros psicoticos, sendo necessario reconhecer as condigdes

ambientais e contexto de vida, o que permite tracar um planejamento terapéutico



continuado. Assim, ¢ possivel habilitar uma pratica clinica mais segura com
resolutividade no contexto agudo e impacto positivo no prognostico do paciente.
DISCUSSAO

O reconhecimento tardio da mania em contextos de urgéncia e emergéncia piora
o prognostico do transtorno bipolar, pois favorece condutas inadequadas. A iatrogenia
medicamentosa retarda o tratamento correto e aumenta riscos e recorréncias, que afetam
o prognoéstico do paciente. Portanto, ¢ essencial o reconhecimento precoce € 0 manejo
baseado em evidéncias para melhorar a evolugao clinica.
CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O transtorno bipolar em fase maniaca ¢ uma emergéncia psiquidtrica devido aos
comportamentos psicoticos e risco suicida. O reconhecimento inadequado da fase maniaca e
impacta negativamente a qualidade de vida do paciente e a seguranga do mesmo.
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