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Resumo

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica que se debrugou sobre os fatores que
tornam a ciclotimia invisivel na clinica atual, tracando fronteiras entre a normalidade emocional e
a psicopatologia do espectro bipolar. A metodologia foi pautada pela analise de conteudo de
produgdes cientificas nacionais e estrangeiras, escolhidas a partir de bases de dados académicas, e
organizadas em trés eixos: nosologico, clinico e epistemologico. Os principais resultados
demonstram que a ciclotimia sofre um subdiagnéstico e um hiato clinico de até dez anos.
Observou-se que a labilidade do humor costuma ser confundida com tracos de personalidade ou
oculta em quadros de depressdo recorrente, levando ao equivoco nosoldgico de prescrever
antidepressivos em monoterapia, 0 que piora a neuroprogressao € aumenta o risco de suicidio.
Compreendendo a perspectiva epistemologica, ficou evidente que os sinais de hipomania leve em
sua ativacao sdo, culturalmente, disfargados pelas exigéncias de performance e produtividade,
que enaltecem a energia elevada sob a roupagem da eficiéncia. O subdiagnostico se origina de
uma validacao sociocultural da instabilidade funcional, o que torna indispensavel que a pratica
em saude mental incorpore ferramentas de rastreio de humor e modelos dimensionais na aten¢do
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primaria para assegurar intervengdes neuroprotetoras precoces € preservar a trajetoria de vida dos
pacientes.

Palavras-Chave: Ciclotimia; Espectro Bipolar; Diagnostico Diferencial; Subdiagnoéstico; Saude

Mental.

Abstract

This work is a literature review that focuses on the factors that make cyclothymia invisible in
current clinical practice, drawing boundaries between emotional normality and the
psychopathology of the bipolar spectrum. The methodology was based on content analysis of
national and international scientific publications, selected from academic databases, and
organized into three axes: nosological, clinical, and epistemological. The main results
demonstrate that cyclothymia suffers from underdiagnosis and a clinical gap of up to ten years. It
was observed that mood lability is often confused with personality traits or hidden in cases of
recurrent depression, leading to the nosological error of prescribing antidepressants in
monotherapy, which worsens neuroprogression and increases the risk of suicide. Understanding
the epistemological perspective, it became evident that the signs of mild hypomania in its
activation are culturally disguised by the demands of performance and productivity, which exalt
high energy under the guise of efficiency. Underdiagnosis stems from a sociocultural validation
of functional instability, making it essential for mental health practice to incorporate mood
screening tools and dimensional models in primary care to ensure early neuroprotective
interventions and preserve patients' life trajectories.
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1 INTRODUCAO

O entendimento da afetividade humana tem sido, ao longo da histéria, um dos mais
complexos e ricos terrenos da psicopatologia. Contudo, a linha que separa as flutuacdes
emocionais classificadas pelos manuais atuais em saide mental, como “normais” da condicao
humana e os sinais de um transtorno patolégico subsindromico continua a ser um dos maiores
desafios da clinica moderna (Funcke et al., 2025 apud Morais, 2025).

No centro desse debate estd o transtorno ciclotimico, um transtorno muitas vezes
esquecido, que reside na fronteira entre o temperamento e a psicopatologia classica. A ciclotimia,

apesar de estar descrita nos principais manuais de diagnostico, como o DSM-5-TR e a CID-11,



padece de uma espécie de “invisibilidade clinica”, o que pode comprometer o prognostico dos
pacientes (Oliveira, 2024).

Essa invisibilidade ndo ocorre por acaso. A invisibilidade acontece porque a classificagao
médica (fator nosoldgico) oferece o rotulo rapido, enquanto a sociedade do desempenho (fator
sociocultural) exige o silenciamento do sofrimento para que o individuo continue produzindo. A
ciclotimia ¢ definida por uma cronica alternancia de sintomas (e nao quadros) hipomaniacos e
episodios depressivos (ndo completos) que por nao atingirem a gravidade ou a duracao
necessarias para classificar alguém como portador de um Transtorno Bipolar Tipo I ou II, sdo
frequentemente vistos como tracos de personalidade ou respostas normais ao estresse do dia a dia
(Funcke et al., 2025).

Como forma de contextualizar, cabe destacar que a associacdo entre a personalidade e
doenca ¢ refor¢ada pela perspectiva tradicional de Kraepelin, que ainda no século XIX,
reconhecia as manifestagcdes leves da doenga maniaco-depressiva como algo que se situava nos
limites dos diferentes temperamentos, indicando a existéncia de um continuum entre a
normalidade e a “psicose” (Kraepelin, 1913 apud Coelho, 2012).

Pesquisas como a de Diler e Birmaher (2020), indicam que pode levar até dez anos desde
o surgimento dos primeiros sinais da ciclotimia, frequentemente durante a adolescéncia, até que
uma interven¢ao terapéutica adequada seja estabelecida.

Esse individuo, portador de ciclotimia, pode ser frequentemente visto como “instavel” ou
“dificil”, enquanto o processo de neuroprogressdo avanca, aumentando o risco de complicacdes
como o abuso de substidncias e o comportamento suicida, exacerbado pela impulsividade
caracteristica do espectro (Zung, 2007). Além disso, a fragilidade do diagnoéstico diferencial
favorece que o quadro seja interpretado erroneamente como ansiedade ou depressdo unipolar,
levando a prescri¢ao de antidepressivos em monoterapia, o que, em vez de resultar em remissao,
provoca uma desestabilizagdo afetiva que piora o prognostico clinico geral (Funcke et al., 2025).

Nesse ambito, epistemologicamente, a linha que separa o que ¢ considerado “normal” do
“patoldgico” tem sido desafiada por discursos que vao além da clinica. Em uma sociedade que
valoriza a performance e a produtividade, os episoédios de hipomania leve, aumento de energia e
criatividade, sdo ndo apenas aceitos, mas também estimulados, ocultando a doenga sob a

aparéncia da eficiéncia (Morais, 2017).



Essa visdo social pode impedir que se busque ajuda, j4 que o sofrimento subjetivo ¢é
geralmente identificado apenas nas fases depressivas, resultando em diagndsticos erroneos de
depressdo e na prescricdo de antidepressivos, que podem induzir viradas maniacas e agravar a
instabilidade do humor (Sousa, 2016).

Nesse ambito, o foco da presente pesquisa se estabelece na seguinte indaga¢do: “De que
maneira a sutil linha entre o que € considerado uma variagdo normal e o que se classifica como
um transtorno ciclotimico contribui para a invisibilidade deste Gltimo e, por extensao, para o seu
subdiagnostico na clinica contemporanea?”.

Com o intuito de elucidar essa questdo, o objetivo geral da pesquisa foi realizar uma
investigacao, fundamentada em uma revisao bibliografica, sobre os fatores que contribuem para a
invisibilidade da ciclotimia, abordando a complexidade que envolve a distingdo entre a
normalidade emocional e a psicopatologia.

Com esse intuito, os objetivos especificos foram: (a) tragar o perfil do transtorno
ciclotimico segundo os manuais atuais ¢ a sua evolugdo ao longo da historia; (b) abordar o
conceito de espectro bipolar; (c) elencar os principais obstaculos ao diagnostico diferencial; e (d)
investigar de modo geral as repercussoes clinicas e funcionais do subdiagnostico na historia de
vida do paciente.

Assim sendo, o texto se organiza em eixos que vao da fundamentagdo da ciclotimia a
discussao epistemologica acerca do limiar clinico, buscando proporcionar uma sintese critica que
auxilie na reflexdo acerca da importancia diminui¢ao do hiato diagndstico e no aprimoramento da

satide mental na contemporaneidade.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Evoluc¢io nosologica e a génese do conceito de ciclotimia

Conhecer a afetividade humana em suas variagdes implica, em situar as fronteiras
historicas que definem o limiar clinico dos transtornos de humor. O conceito de ciclotimia tem
suas origens no século XIX e foi sistematizado por Emil Kraepelin, que incluiu as oscilagdes

leves de humor no espectro da “insanidade maniaco-depressiva”. Do ponto de vista historico, a



ciclotimia ndo era considerada uma doenga distinta, mas sim uma expressao essencial de um
espectro afetivo que se conecta profundamente com a personalidade do individuo (Coelho, 2012).

Ernst Kretschmer, mais tarde, ampliou essa visdo ao abordar o continuum cicloide,
argumentando que determinadas psicoses endogenas eram, na verdade, versdes acentuadas de
temperamentos normais e bioldgicos (Clemente, 2015). Dessa forma, a nosologia classica ja
reconhecia a existéncia de uma zona cinzenta estrutural entre o funcionamento psiquico “normal”
e a eclosdo da patologia.

Com o advento das classificacdes modernas, houve uma tentativa de enquadrar essas
oscilagcdes sutis em pardmetros estatisticos e descritivos mais rigidos (Clemente, 2015). Na
atualidade, a ciclotimia ¢ definida com base em critérios relacionados com a duragdo e
persisténcia dos sintomas, sendo necessaria a presenga de sintomas hipomaniacos e depressivos
que, por serem cronicos, ndo atingem a gravidade sindromica de episddios maiores (Funcke et al.,
2025).

E fundamental ressaltar, no entanto, que essa segmentagdo diagnostica pode esconder a
unidade da doenga, na qual as variagdes de temperamento ¢ de humor funcionam como base e
terreno fértil para as crises mais graves que podem surgir (Oliveira, 2024). A divisdo desses
estados atenuados em subcategorias estritas acaba por ocultar o verdadeiro sofrimento do
individuo, tornando o transtorno invisivel na pratica clinica didria e criando uma falsa sensacao
de normalidade (Oliveira, 2024; Sousa, 2016). Assim, observa-se que a evolugdo do conceito
revela uma tensdo entre o desejo por uma precisdo estatistica e a percepg¢ao da fluidez afetiva do

ser humano.

2.2 O Espectro bipolar

A psicopatologia contemporanea tem revisitado a nogdo de espectro bipolar para incluir
quadros que habitam a ambiguidade da clinica, localizando a ciclotimia como o seu ntcleo ativo.
Ao relacionar, Essa mudanca de paradigma, com a percep¢ao de que a bipolaridade vai além dos
tipos I e II possibilitou o reconhecimento de quadros subsindromicos, onde o sofrimento psiquico
¢ influenciado por tragos de temperamento estdveis, porém desadaptativos. A ciclotimia, nesse
contexto, aparece como um endofendtipo de vulnerabilidade, com uma instabilidade que precede

e atravessa o curso da doenga (Ferreira, 2013).



Sao esses dados bioldgicos e fisioldgicos concretos, como a desregulacdo do cortisol e as
evidentes mudancgas nos ritmos circadianos, a exemplo da diminui¢do da laténcia do sono REM,
que sustentam essa perspectiva dimensional e permitem tragar os contornos do transtorno para
além do relato subjetivo do paciente, conforme apontou o autor canone Del Porto (1999).

A principal relevancia clinica da compreensdo desse espectro bipolar estd na deteccdo
precoce da neuroprogressdo. Por exemplo, a ciclotimia, por ser cronica e “silenciosa”, tende a
propiciar o desgaste neuronal e a intensificacdo da reatividade emocional ao longo das décadas
(Funcke et al., 2025). Esse processo neurobioldgico acumulado estd diretamente ligado a
mudangas estruturais observaveis no cérebro, como a diminui¢do de volume da substincia cinza
em regides chave do sistema limbico e da rede em modo padrdo, que sdo fundamentais para a
regulacao do afeto e da memoria (Zung, 2007).

Além dos danos neuroestruturais, as consequéncias comportamentais do espectro trazem
riscos significativos a integridade do individuo. A impulsividade, um traco fundamental e
indissociavel desse mesmo continuo afetivo, ¢ um grande fator de risco para o surgimento de
comorbidades, como o abuso de substancias e transtornos ansiosos e depressivos (Zung, 2007).
Além disso, pode elevar os indices de ideagdo suicida em pessoas que ndo estdo em tratamento
terapéutico, ja que os sintomas subclinicos ndo sdo identificados e se tornam ocultos na rotina
(Moreno, 2004; Sousa, 2016).

Todo esse encadeamento de danos bioldgicos e sociais ¢ enormemente potencializado pelo
grave atraso no atendimento que marca a doenga. O tempo que vai dos primeiros sintomas,
geralmente surgindo na adolescéncia, até um diagnostico preciso pode chegar a dez anos, o que
afeta severamente o prognostico funcional e a qualidade de vida do paciente (Diler e Birmaher,
2020). Esse hiato de dez anos sem a intervengdo terapéutica e psicossocial apropriada legitima a
urgéncia em refinar o olhar clinico sobre as oscilagdes liminares do humor, retirando-as da

invisibilidade a que sempre foram condenadas.

2.3 A dialética entre o normal e o patolégico

Para compreender a invisibilidade da ciclotimia, ¢ imprescindivel uma investigacdo que

va além da clinica e mergulhe nas fundagdes epistemoldgicas do que se considera normal.

Partindo do pressuposto de que a doenga ¢ uma nova norma de vida que limita a autonomia do



individuo, observa-se que, na ciclotimia, essa linha ¢ muitas vezes borrada por imposi¢des
socioculturais (Sousa, 2016).

No capitalismo tardio, a figura de alta energia e produtividade maximizada ¢, muitas
vezes, celebrada como um padrdo de eficiéncia, e a linha que separa a hipomania leve do
desempenho de destaque ¢ socialmente quase invisivel (Morais, 2017). Esse apoderamento da
subjetividade pelo discurso do desempenho, pode normalizar toda e qualquer condicao
patologica, onde o sofrimento ¢ validado apenas quando chega ao colapso depressivo (Morais,
2017).

Nessa perspectiva, a medicalizacdo da existéncia funciona de maneira ambivalente: ao
fornecer categorias diagnosticas, ela pode acabar silenciando a verdade subjetiva do individuo ao
rotular flutuacdes da existéncia como simples desequilibrios bioquimicos (Sousa, 2016). Assim, o
subdiagnostico da ciclotimia ndo é apenas um erro na triagem clinica, mas também uma
validagdo de um sistema que favorece a instabilidade emocional, contanto que seja social e

produtivamente funcional.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo, com um
delineamento descritivo. O modelo metodologico foi escolhido pela capacidade de resumir parte
do conteudo cientifico sobre o transtorno ciclotimico, possibilitando uma analise critica e
integrada. A busca foi realizada de fevereiro de 2026, na base de dados Google Scholar,
utilizando autores complementares encontrados no Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e o portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia
(PePSIC).

Para alcancar um maior refinamento dos resultados, foram utilizados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e termos técnicos nas linguas portuguesa e inglesa, organizados em
trés eixos metodoldgicos principais. No primeiro bloco, denominado eixo central: O transtorno, a
busca focou no diagndstico principal e em sua nomenclatura técnica dentro dos manuais,
utilizando em portugués os termos: Ciclotimia, Transtorno Ciclotimico e Espectro Bipolar, o que

retornou aproximadamente 33 resultados no Google Schoolar e resultou na selegdo de 10



trabalhos, enquanto em inglés foram aplicados os vocabulos: Cyclothymia, Cyclothymic Disorder
e Bipolar Spectrum.

No eixo clinico e diagnostico, voltado para a invisibilidade e para a dificuldade de
diferenciagdo do tema, empregaram-se em portugués os descritores Diagndstico Diferencial,
Subdiagndstico, Pratica Clinica e Temperamento Ciclotimico, obtendo-se 11 resultados dos quais
3 foram selecionados, ao passo que em inglés utilizaram-se: Differential diagnosis,
underdiagnosis, clinical practice, mood swings e affective temperaments.

Por fim, o eixo de fronteira (normalidade vs. psicopatologia) reuniu termos voltados para
a discussao epistemoldgica e técnica sobre o limite do que € considerado normal, abrangendo em
portugués as palavras ciclotimia, transtorno ciclotimico, normalidade, satde mental, limiar
clinico, tragos de personalidade e oscilagdio do humor, totalizando aproximadamente 22
resultados com a escolha de 3 producdes, cruzadas em inglés com os termos: Emotional
normality, clinical threshold, mental health boundaries, personality traits and personality
disorders.

Os critérios de elegibilidade que definiram o que foi incluido no corpus de anélise foram:
Artigos cientificos, teses, dissertagdes, que apresentassem uma fundamentagdo tedrica robusta e
uma metodologia bem delineada. Apesar de se ter dado preferéncia ao recorte temporal entre
2020 e 2025 para abarcar as discussdes mais recentes, ndo se excluiu o que se pode considerar
classico e candnico em psicopatologia, em virtude da relevancia indispensavel a compreensao
historica e epistemoldgica do tema. Foram excluidos aqueles que ndo tratavam especificamente

da fronteira diagndstica ou do espectro bipolar. O quadro abaixo demonstra a pesquisa:

Quadro 1 — Pesquisa realizada

Eixo tematico Foco da investigacao Resultados Trabalhos
encontrados selecionados

Eixo 1: O Transtorno e | Definicdo técnica, evolugdo nosoldgica (DSM/CID), | 33 10

nomenclatura espectro bipolar e bases de personalidade.

Eixo 2: Clinico e | Diagnéstico diferencial, subdiagnostico na pratica | 11 03

diagnéstico clinica e marcadores bioldgicos (litio/neuroimagem).

Eixo 3: Fronteira da | Discussdo epistemologica sobre o limiar clinico, satide | 22 03

normalidade mental e impacto do discurso social/capitalista.

TOTAL 66 16

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2026).



Desse modo, a analise dos dados foi realizada com base na técnica de analise de conteudo,
tendo um carater interpretativo. Feita a leitura e o fichamento das fontes, passou-se a sintese
narrativa, confrontando as semelhancas e diferencas entre os autores. Com isso, ndo apenas se
descreveram os sintomas, mas também se construiu uma reflexdo critica sobre a “invisibilidade”
do transtorno, relacionando os dados epidemiologicos brasileiros com a subjetividade do

sofrimento psiquico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sistematiza-se os principais estudos que constituiram o corpus de analise da

revisdo, ressaltando as contribui¢des para o entendimento da ciclotimia na atualidade.

Quadro 2 — Estudos analisados

Autores Titulo Foco da pesquisa Principais resultados
Funcke et al. (2025) TRANSTORNOS O trabalho é uma revisio | No trabalho, a ciclotimia ¢ identificada como
Eixo 1 BIPOLARES: narrativa de literatura que | uma forma atenuada e cronica do Transtorno
DIRETRIZES analisa publica¢des dos ultimos | Bipolar Tipo II, sendo muitas vezes invisivel por
DIAGNOSTICAS E | 15 anos (incluindo DSM-5-TR | ser confundida com tragos de personalidade ou
ESTRATEGIAS e CID-11) para oferecer uma | alta produtividade. O uso de antidepressivos sem
TERAPEUTICAS sintese sobre o diagnoéstico e o | estabilizadores de humor em  pacientes
manejo do espectro bipolar. A | subdiagnosticados pode causar o “suicidio
pesquisa foca em qualificar a | terapéutico”, resultando em viradas maniacas ou
pratica clinica, reduzir o hiato | ciclagem rapida. O conceito de neuroprogressao
diagnéstico e padronizar o | demonstra que episédios de humor ndo tratados
cuidado  farmacologico e | geram danos neurobiologicos cumulativos,
psicossocial. tornando o diagndstico precoce uma medida de
neuroprotecdo. A psicoeducagdo ¢ elevada ao
mesmo nivel de importancia da farmacologia.
Coelho (2012) TRANSTORNO E uma monografia baseada em O trabalho resgata a visdo de Kraepelin, que ja
Eixo 1 BIPOLAR: revisdo bibliografica seletiva e identificava formas leves da doenga nos “limites
ABORDAGEM qualitativa. O objetivo é dos temperamentos”, o que fundamenta porque a
GERAL integrar as dimensoes historica, | ciclotimia ¢ frequentemente confundida com a
epidemiologica, fisiopatologica | personalidade do individuo. Destaca que os
e clinica do Transtorno Bipolar | sintomas do espectro bipolar muitas vezes se
(TB), explorando a transi¢ao manifestam como dificuldades sutis no trabalho e
entre o temperamento nos relacionamentos, sendo erronecamente
(normalidade) e a patologia. rotulados como “falhas de carater” ou reagodes
emocionais comuns. Reforga a prevaléncia global
de 1% da populagdo e¢ aponta que, embora o
diagnostico formal ocorra em média entre 18 e 22
anos, as raizes ciclotimicas podem estar presentes
muito antes. Estabelece o litio como o
padrdo-ouro no tratamento, mas enfatiza a
necessidade de complementar a farmacoterapia
com Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e
psicoeducagao.
Clemente (2015) CONCEPCOES DOS | E tese de doutorado estruturada | Demonstra que os sintomas do espectro bipolar
Eixo 1 PSIQUIATRAS através de uma abordagem | distribuem-se de forma continua, o que dificulta
SOBRE O | mista, combinando metanalise | o estabelecimento de limites categoriais rigidos e
TRANSTORNO (revisdo sistematica de estudos | prejudica o diagnostico de formas atenuadas ou
BIPOLAR DO | de prevaléncia) e pesquisa | menores do transtorno. Aponta que a transi¢do do
HUMOR E SOBRE O | qualitativa (entrevistas | termo “psicose” para “transtorno” teve o efeito




ESTIGMA A ELE
ASSOCIADO

interpretativas com
psiquiatras). (6] objetivo
principal ¢ investigar as
influéncias mutuas entre a
cultura, fatores sociais e a
evolugio dos conceitos
médicos no Transtorno Bipolar
(TB), avaliando como essas
mudangas  repercutem  na
pratica clinica e no estigma.

positivo de aliviar o estigma social, mas trouxe o
revés de banalizar os sintomas, fazendo com que
manifestagdes clinicas fossem vistas como meras
variagdes cotidianas de humor. Defende que o
aumento das taxas de prevaléncia e as mudangas
conceituais do TB sdo influenciados pelo
contexto cultural e social, e ndo apenas por
critérios puramente biomédicos. Destaca que,
historicamente, a introdu¢do de terapéuticas
eficazes (como o litio) funcionou como um
estimulo para aumentar a sensibilidade e a
conscientizagdo dos profissionais na detec¢do do
transtorno. Evidencia que a maior parte dos casos
clinicos apresenta sobreposi¢cdo de sintomas ou
critérios limitrofes, tornando as categorizagdes
diagnosticas tradicionais pouco esclarecedoras na
pratica.

Oliveira (2024)
Eixo 1

ALICE NO PAIS DA
CICLOTIMIA

Trabalho de Conclusdo de
Curso  que adota uma
abordagem qualitativa,
interdisciplinar e
autoetnografica. O estudo cruza
os critérios técnicos do manual
diagnoéstico (DSM-5) com a
analise artistica da obra “Alice
no Pais das Maravilhas” e de
suas adaptacdes
cinematograficas, utilizando as
artes visuais e a vivéncia
pessoal da propria autora para
materializar a subjetividade do
transtorno ciclotimico.

O universo do “Pais das Maravilhas” ¢
identificado como uma potente analogia visual
para ilustrar as incertezas emocionais e as
mudangas stbitas de humor que caracterizam o
espectro bipolar. Personagens emblematicos da
obra (como o Coelho Branco e a Rainha) sdo
utilizados para personificar sintomas especificos,
como ansiedade, irritabilidade e episodios mistos,
traduzindo critérios diagnodsticos abstratos em
narrativas visuais de facil compreensdo. O
trabalho reforca que por envolver episodios
atenuados de hipomania e depressdo leve, a
ciclotimia ¢ frequentemente ignorada ou
confundida com tracos de personalidade
excéntricos, passando despercebida no cotidiano.
A abordagem  autoetnografica insere a
perspectiva de quem convive com a condigdo,
preenchendo uma lacuna de sensibilidade e
prestando um testemunho da experiéncia vivida
que 0s manuais puramente técnicos nao
conseguem alcancar. Demonstra a conexao
historica entre flutuagdes do humor e o processo
criativo, propondo a linguagem visual como uma
ferramenta de psicoeducag@o e conscientizagdo
social mais acessivel e eficaz para o publico leigo
do que a literatura clinica isolada.

Porto (1999)
Eixo 1

Conceito e diagndstico

Trata-se de um artigo de
revisdo tedrica e nosologica que
adota uma perspectiva historica
(resgatando autores classicos
como Kraepelin, Falret e
Bleuler) confrontada com os
critérios das classificagdes.

Estabelece a disting@o entre a tristeza normativa
(uma resposta adaptativa e evolucionaria de
conservagdo de energia) e os quadros
patolégicos. Identifica a anestesia afetiva (o
sentimento da falta de sentimentos) e a apatia
profunda como marcadores que rompem a
barreira da normalidade. Insere e valida a
ciclotimia explicitamente dentro da hierarquia
diagnéstica e da nosologia psiquitrica
contemporanea, caracterizando-a como uma
unidade clinica especifica que traz a depressao
como parte integrante de suas flutuagdes.
Defende a incorporagdo de inovagdes como o
sistema core (de Gordon Parker e Widlocher),
propondo que o diagndstico de quadros graves,
como a melancolia, baseie-se em sinais
psicomotores observaveis (objetivos) e ndo
dependa apenas do relato subjetivo do paciente.
Aponta evidéncias biologicas e fisiologicas
concretas, como a desregulagdo do cortisol e
alteragdes no ritmo do sono (redugdo da laténcia
do sono REM), como ferramentas fundamentais
para delimitar os transtornos do espectro.
Desmistifica a rigidez do termo “psicético”,
sugerindo uma abordagem dimensional dividida
em trés niveis (descritivo, etiologico e de
gravidade), o que facilita o entendimento de




estados mistos e complexos. Demonstra que os
transtornos afetivos podem se manifestar de
forma mascarada através de queixas de ansiedade
ou dor crénica, fornecendo o mecanismo tedrico
que explica por que formas atenuadas (como os
episodios leves da ciclotimia) sdo frequentemente
negligenciadas ou subdiagnosticadas na clinica.

Diler e Birmaher | TRANSTORNOS Capitulo de tratado médico | A inovagdo central trazida pelo DSM-5
(2019) BIPOLARES EM | focado em uma revisdo sobre a | estabelece que o diagnostico de mania e
Eixo 1 CRIANCAS E | fenomenologia,  diagnostico, | hipomania exige obrigatoriamente alteragdes na
ADOLESCENTES. epidemiologia e manejo do | atividade e no nivel de energia do jovem,
Transtorno Bipolar (TB) na | superando a avaliagdo baseada apenas na
populagdo infanto-juvenil. A | oscilagdo do humor. O critério temporal para o
pesquisa centra-se na aplicagdo | diagnoéstico do transtorno ciclotimico em criangas
clinica pratica das diretrizes | e adolescentes ¢ reduzido para pelo menos um
atualizadas do DSM-5 e da | ano de instabilidade cronica, diferentemente dos
CID-11, avaliando as | dois anos estipulados para a populagdo adulta.
manifestagdes sindromicas e | Embora a prevaléncia global gire em torno de
subsindromicas (como a | 1,8%, o transtorno ¢  frequentemente
ciclotimia) e buscando reduzir | negligenciado ou ndo diagnosticado na infancia.
o hiato diagnostico nessa faixa | Ha um severo hiato clinico que faz com que se
etaria. decorra, em média, uma década entre a
manifestagdo dos primeiros sintomas e a
intervengdo terapéutica correta. O antigo
diagnoéstico categorial de “episdédio misto” foi
reformulado para o especificador “com
caracteristicas  mistas”,  conferindo  maior
flexibilidade clinica ao permitir sua aplicagdo
tanto em fases predominantemente maniacas
quanto depressivas. O “Transtorno Bipolar Sem
Outra Especificagdo” ¢ validado como um
fenotipo integrado a um continuum de gravidade
que compartilha os mesmos riscos do TB-I,
desmistificando a ideia de que manifestagdes
subclinicas seriam formas puramente leves ou
irrelevantes.
Dell'Aglio Junior | PREVALENCIA DO | Uma tese de doutorado que | O diagnéstico estrito (via entrevista clinica
(2012) TRANSTORNO investiga a frequéncia, a | padronizada - SCID) revelou que 17% da amostra
Eixo 1 BIPOLAR E DO | distribuigdo e a prevaléncia do | apresentava “Qualquer TB” ao longo da vida,
ESPECTRO Transtorno Bipolar (TB) e do | com uma incidéncia expressiva de TB Tipo II
BIPOLAR EM UMA | Espectro Bipolar (EB) na | (8,8%) e de TB Sem Outra Especificagdo (3,4%).
AMOSTRA DE | atengdo primdria. A pesquisa | Ao utilizar o rastreamento dimensional através do
USUARIOS DE UM | adota uma abordagem mista, | instrumento HCL-32 (com ponto de corte maior
SERVICO DE | combinando uma revisdo | ou igual a 14), a prevaléncia saltou para 70%.
SAUDE DA CIDADE | sistematica da literatura global | Isso demonstra estatisticamente a existéncia de
DE PORTO | (18 estudos) com dois estudos | um contingente massivo de pacientes com
ALEGRE/RS. empiricos (categoriais e | instabilidade de humor subclinica que permanece

dimensionais) aplicados a uma
amostra de usuarios de baixa
renda em uma Unidade Basica
de Satde em Porto Alegre/RS,
visando avaliar as limitagGes
dos  sistemas  diagndsticos
tradicionais frente as formas
atenuadas do transtorno.

invisivel aos critérios categoriais rigidos. A
prevaléncia do transtorno mostrou-se
significativamente associada a individuos do sexo
feminino, jovens (especialmente até os 29 anos) e
a determinados niveis de religiosidade.
Identificou-se uma forte correlagdo entre a
presenca de transtornos do espectro bipolar e
indicadores de saude especificos, como o
tabagismo e o  histérico de tratamentos
psicolégicos ou psiquiatricos prévios. O trabalho

traz relevancia metodologica ao fornecer
evidéncias de validade e propriedades
psicométricas para o uso do Hypomania

Checklist (HCL-32) no Brasil, consolidando-o
como ferramenta sensivel e indispensavel para
captar a hipomania atenuada na safide publica.
Confirma que o modelo rigido dos manuais
diagnosticos tradicionais falha em acolher as
variagdes limiares do humor (onde se situa a

ciclotimia), gerando um grave abismo de
subnotificagdo e  desamparo clinico em
populagdes socioeconomicamente

desfavorecidas.




Moreno (2004)
Eixo 1

PREVALENCIA E
CARACTERISTICAS
DO ESPECTRO
BIPOLAR EM
AMOSTRA
POPULACIONAL
DEFINIDA DA
CIDADE DE SAO
PAULO

Uma tese de corte transversal e
base populacional de alta
complexidade, realizada com
uma amostra representativa de
2.143 individuos adultos na
regido metropolitana de Sao
Paulo. Utilizando o instrumento
CIDI 2.1 adaptado com um
modulo suplementar, a pesquisa
investiga a epidemiologia dos
transtornos de humor, focando
na transicio do modelo
diagnoéstico categorial para o
dimensional  (espectro  de
Akiskal) e avaliando o impacto
funcional das oscilagdes do
humor.

A prevaléncia encontrada para o espectro bipolar
(incluindo as formas atenuadas e ciclotimicas) foi
drasticamente superior as taxas de Transtorno
Bipolar Tipo I, comprovando estatisticamente
que os critérios rigidos do DSM-IV subestimam o
real alcance do transtorno na comunidade.
Demonstra que os individuos localizados no
espectro atenuado apresentam niveis de prejuizo
funcional e taxas de comorbidades (sobretudo
transtornos de ansiedade e abuso de substancias)
comparaveis aos casos graves de TB I, refutando
a ideia de que manifestagdes subclinicas ndo
exigem intervengdo. Reforca que as oscilagdes
leves de humor sdo culturalmente mascaradas e
confundidas com  mero  temperamento,
instabilidade emocional comum ou tragos de
personalidade excéntricos, o que atrasa de forma
severa a busca por suporte especializado. Aponta
que o surgimento dos sintomas ocorre
predominantemente na adolescéncia e inicio da
idade adulta, indicando que a ciclotimia serve
como a base vulneravel sobre a qual o espectro
bipolar se desenvolve ao longo da vida.
Consolida-se como um estudo epidemioldgico
pioneiro no Brasil ao substituir a logica binaria
(sim ou ndo) do diagndstico tradicional por uma
perspectiva dimensional continua, oferecendo a
evidéncia cientifica nacional definitiva para a
“ténue fronteira” entre a normalidade e a
psicopatologia.

Fonseca (2022)
Eixo 1

EFEITOS DA
PANDEMIA DE
COVID-19 NA

QUALIDADE  DE
VIDA E SAUDE
MENTAL DE
INDIVIDUOS COM
TRANSTORNO
BIPOLAR

Investigar os impactos da crise
sanitaria global da COVID-19
na homeostase psicossocial, na
saude mental e nos dominios da
qualidade de vida de individuos
diagnosticados com transtorno
bipolar (tipos I, I ou
ciclotimia), analisando sua
sensibilidade a  estressores
ambientais e quebras de rotina
durante o  distanciamento
social.

Demonstrou que os individuos pertencentes ao
espectro  bipolar possuem uma reatividade
emocional  significativamente  superior  a
populagdo geral diante de alteragdes nos ritmos
circadianos e da quebra de rotinas didrias.
Evidenciou que cenérios de incerteza e estresse
ambiental elevado sdo capazes de reativar
facilmente a instabilidade afetiva cronica, mesmo
em individuos que se encontravam em estado
prévio de eutimia (estabilidade). Constatou que
os dominios da qualidade de vida (fisico,
psicologico, social e ambiental) sdo afetados de
forma inversamente proporcional a intensidade
dos sintomas de estresse ¢ ansiedade, o estresse
elevado pode mimetizar estados de hipomania ou
irritabilidade mesmo quando os sintomas puros
de mania estdo baixos. As relagdes interpessoais
foram apontadas como as mais prejudicadas no
periodo, evidenciando que a instabilidade do
espectro compromete severamente o suporte
social, gerando um ciclo deletério de isolamento
e agravamento sintomatico. Identificou que o
confinamento e o isolamento social mascararam
flutuagdes de humor que seriam vistas como
patologicas em contextos normais, sendo
frequentemente normalizadas ou confundidas
com a "tristeza normal" ou reagdes ordinarias ao
estresse da pandemia

Almeida (2010)
Eixo 1

AVALIACAO DE
PERSONALIDADE
EM TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR
POR MEIO DO
ESTUDO DE PARES
DE IRMAOS

Biscou investigar a arquitetura
da  personalidade e do
temperamento em individuos
diagnosticados com Transtorno
Afetivo Bipolar em fase de
eutimia, comparando-os com
seus irmaos bioldgicos ndo
afetados e com controles
saudaveis, a fim de identificar
marcadores de personalidade
(endofendtipos) e indicadores

Demonstrou que tanto os pacientes com TAB I
quanto os seus irmdos biologicos apresentam
niveis significativamente mais altos de "Evitagdo
de Dano" em comparacdo aos controles
saudaveis, indicando que a propensao a ansiedade
e a inibicdo ¢ um trago genético estavel do
espectro. Constatou que os pacientes apresentam
pontuagdes baixas nesta dimensdo de carater, o
que aponta para uma dificuldade em manter
objetivos e regular o proprio comportamento de
forma auténoma, caracteristica tipica da
instabilidade encontrada no espectro. Provou que




de risco genético
espectro bipolar.

para o

as alteragdes de personalidade e temperamento
associadas a bipolaridade ndo se configuram
como meras sequelas ou consequéncias de crises
agudas, mas fazem parte da propria constitui¢ao
neurobiologica e estrutural do individuo antes
mesmo da eclosdo do transtorno formal. Os
tragos especificos de personalidade foram
identificados mesmo com os pacientes em estado
de estabilidade clinica (eutimia por pelo menos
um més), validando a hipdtese de que o
temperamento vulneravel ¢ permanente € ndo um
sintoma passageiro dependente da fase do humor.
Ao encontrar esses marcadores endofenotipicos
compartilhados em familiares de primeiro grau
que nd3o manifestam o transtorno sindrémico, o
estudo chancela a existéncia de uma carga
genética comum e de um continuo de
vulnerabilidade permanente onde a ciclotimia se
situa.

Campos; Campos;
Sanches (2009)
Eixo 2

A EVOLUCAO
HISTORICA  DOS
CONCEITOS DE
TRANSTORNO DE
HUMOR E
TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE:
PROBLEMAS NO
DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Realizar uma revisao
compreensiva e sistematica da
literatura cientifica (periodo de
1990 a 2007) acerca da
evolugdo  nosologica  dos
conceitos de transtornos de
humor e de personalidade,
investigando as  frequentes
sobreposigdes
fenomenologicas, os pontos de
convergéncia e as dificuldades
geradas na condugdo do
diagnostico  diferencial na
pratica clinica atual.

Constatou que o conceito de transtorno de humor
tem-se mantido relativamente estavel em suas
descrigdes classicas na literatura, ao passo que a
definicdio de transtorno de personalidade
apresenta consideravel variagdo, fluidez e
dependéncia do contexto tedrico predominante.
Evidenciou  que, embora historicamente
construidos de forma paralela e independente
como entidades psiquidtricas distintas, as novas
propostas nosologicas revelam uma crescente
sobreposigdo entre as duas entidades, tornando o
estabelecimento do diagnoéstico diferencial uma
tarefa de dificil execug@o clinica. Destacou a
importancia do modelo dimensional e do
conceito de espectro introduzidos por Hagop
Akiskal, os quais desafiam as divisdes e barreiras
rigidas das categorias diagnoésticas tradicionais ao
integrarem manifestagdes de temperamento a
sintomas sutis de humor. Discutiu, por meio do
resgate etimologico da palavra personalidade
(referente a4 mascara do teatro grego), o
fendmeno em que tragos crénicos de
personalidade podem camuflar sintomas ciclicos
de humor, ou vice-versa, complexificando a
identificacdo da ciclotimia. Apontou que a
avaliagdo rigorosa da duragdo e da persisténcia
dos sintomas ¢ o pardmetro fundamental para
tentar discernir entre um padrio de personalidade
permanente e um episodio afetivo ciclico,
reconhecendo que, na realidade pratica, essa
linha divisoria ¢ extremamente ténue. Enfatizou
que a tendéncia da psiquiatria moderna em adotar
modelos dimensionais e restabelecer conexdes
nosologicas ajuda a compreender e acolher de
forma mais fidedigna os casos limitrofes e as
nuances do temperamento situados no limiar da
psicopatologia.

Ferreira (2013)
Eixo 2

TEMPERAMENTOS
AFETIVOS:
ASPECTOS
GENETICOS,
FAMILIARIDADE E
APLICACAO  NA
CLINICA DOS
TRANSTORNOS DE
HUMOR

Buscou  investigar  os
temperamentos afetivos
(subtipos ciclotimico,
distimico, hipertimico, irritavel
¢ ansioso) como manifestacdes
subclinicas e endofendtipos dos
transtornos de humor, avaliando
sua prevaléncia, heritabilidade,
associacao genética
(polimorfismos) e familiaridade
em pacientes com Transtorno
Bipolar, Depressdo Unipolar e
seus parentes de primeiro grau.

Demonstrou que o temperamento ciclotimico
configura-se como um dos preditores mais
robustos para o diagnodstico de transtorno bipolar
tipo I, atuando de maneira camuflada sob o
rétulo  clinico de depressdo recorrente.
Evidenciou que os familiares de primeiro grau de
pacientes  bipolares  apresentam  escores
significativamente elevados em temperamento
ciclotimico, mesmo sem historico de episodios
maniacos ou depressivos graves, comprovando a
existéncia de uma "zona cinzenta" hereditaria que
escapa aos critérios diagndsticos tradicionais.
Conquistou suporte biolégico para os subtipos de
temperamento ao associa-los a polimorfismos e




variantes genéticas especificas nos sistemas de
neurotransmissao (como dopamina e serotonina),
superando a visdo puramente psicologica desses
tragos. Apontou que a negligéncia em avaliar o
temperamento ciclotimico basal resulta em sérios
erros  nosologicos, nos quais individuos
ciclotimicos sdo erroneamente diagnosticados
apenas com "Transtorno de Personalidade",
privando-os do tratamento neurobioldgico correto
com estabilizadores de humor.

Zung (2007)
Eixo 2

ESTUDO
COMPARATIVO
COM
RESSONANCIA
MAGNETICA
CEREBRAL EM
IDOSOS COM
TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR
USUARIOS OU NAO
DE LITIO

Investigar a fisiopatologia e as
alteragdes estruturais
encefalicas  (volumetria da
substancia cinzenta) em regides
criticas para a regulagdo
emocional e a memoéria em
idosos com Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB), correlacionando
os achados com o uso do
carbonato de litio e a
neuroprogressdo da  doenga
nessa faixa etaria.

Demonstrou que idosos diagnosticados com
transtorno  bipolar  apresentam  redugdes
significativas no volume de substincia cinzenta
em regides do sistema limbico e da rede de modo
padrdo (como hipocampo, parahipocampo,
amigdala, cingulo posterior e pré-ciineo) em
comparagdo a individuos saudaveis, sugerindo
um processo de atrofia cerebral acelerada ou
neuroprogressdo. Evidenciou que os pacientes em
uso continuado de carbonato de litio apresentam
volumes cerebrais semelhantes ou até superiores
aos do grupo controle em d4reas cerebrais
especificas, confirmando o potencial regenerativo
e protetor in vivo do farmaco contra os danos
estruturais associados ao espectro. Alertou que a
caréncia de estudos controlados e a frequente
sobreposi¢do de sintomas com processos
demenciais ordindrios da senilidade fazem com
que o diagndstico de bipolaridade em idosos seja
frequentemente negligenciado ou mascarado na
pratica clinica geriatrica. Consolidou o uso da
Morfometria Baseada no Voxel (VBM) por
ressondncia magnética como uma ferramenta
metodologica de vanguarda, capaz de tornar
visiveis e mensuraveis as alteragdes anatomicas
subjacentes as oscilagdes cronicas de humor que
permanecem indetectaveis ao exame clinico
tradicional.

Silva (2018)
Eixo 3

Um estudo sobre a
mente criminosa a
partir do enfoque da
psicologia.

Propor uma reflexao qualitativa
e multidisciplinar sobre a
génese do comportamento
desviante e os limites da psique
humana, transitando  pelas
perspectivas bioldgica,
psicologica e social para
questionar os conceitos de
normalidade, 0s rétulos
diagnosticos e os limiares que
separam 0 comportamento
aceitavel do patologico.

Demonstrou, por meio do resgate historico
baseado em Michel Foucault, que o limiar
definidor da doenga mental desloca-se conforme
as necessidades de normatizagdo social,
comportamentos hoje lidos como transtornos ja
foram considerados meras excentricidades, o que
ajuda a entender como a sociedade absorve
manifestagdes atenuadas de humor como tragos
de personalidade volatil, mantendo-as na
invisibilidade. Defendeu expressamente que nao
existe uma barreira rigida ou estdtica entre a
saude e a doenca, sendo a linha que separa o
normal do patologico muito ténue, imperceptivel
a sociedade, relativa e subjetiva. Constatou que o
diagnostico funciona como o recorte de um
momento e que o limiar clinico ¢ frequentemente
determinado pela capacidade ou incapacidade do
individuo de se ajustar e responder as normas
produtivas e sociais vigentes. Discutiu o impacto
estigmatizante da atribui¢do de um diagndstico
psiquiatrico, fornecendo um  panorama
epistemolégico que explica a hesitagdo de
clinicos em diagnosticar precocemente condigdes
sutis, preferindo manter o sujeito na zona da
normalidade emocional. Consolidou o
afastamento de uma visdo puramente organica ou
bioldgica em prol de um modelo biopsicossocial,
propondo que a psicologia compreenda o
individuo em sua totalidade interativa com o
meio, € ndo apenas como um agrupamento
estatico de sintomas ou categorias binarias.




Sousa (2016)
Eixo 3

CICLOTIMIA,
ESTUDO E
REVISAO
MONOGRAFICA — A
DOENCA AFETIVA,
O TEMPERAMENTO
CICLOTIMICO, A

PSICOPATOLOGIA
INSERIDA NO
ESPECTRO
BIPOLAR

Realizar uma revisdo critica da
literatura (analisando 52 artigos
e livros entre 1977 e 2016 via
PubMed/Medline) sobre a
evolugdo histdrica, a validade
clinica e o diagnostico
diferencial ~do  transtorno
ciclotimico, investigando-o
como o protétipo do espectro
bipolar situado na intersec¢do
entre a personalidade normal e
a psicopatologia.

Demonstrou que o temperamento ciclotimico
atua como a base estrutural e o "terreno fértil"
sobre o0 qual se desenvolvem as crises do espectro
bipolar, caracterizando-se como um trago de
personalidade "quicksilver" (merctrio vivo) com
acentuada fluidez de pensamento e energia.
Evidenciou que a natureza croénica e "diluida" do
transtorno gera um hiato diagnodstico de varios
anos, pois os doentes raramente buscam ajuda
nas fases de hipomania, frequentemente
normalizadas pela sociedade ou vistas como
produtividade e "tragos de génio", recorrendo ao
clinico apenas na fase depressiva. Constatou que
a busca por assisténcia focada exclusivamente
nos periodos de baixa afetiva resulta no
diagnostico errado de depressdo unipolar em um
patamar que varia de 15% a 50% dos casos.

Provou que a introdugdo de esquemas
terapéuticos  inadequados  baseados  em
antidepressivos  nesses  pacientes invisiveis

acelera a ciclagem do humor e possui o potencial
de induzir estados mistos severamente perigosos.
Discutiu como o contexto social tende a mascarar
a patologia em figuras criativas ou
empreendedoras sob o rotulo de "instabilidade de
carater", camuflando um severo custo nas
relagdes interpessoais, na carreira, ¢ ignorando
um elevado risco de suicidio impulsionado pela
impulsividade. Apontou que a diferenciago entre
o "humor varidvel normal" e a "ciclotimia
patologica" deve amparar-se em critérios
dimensionais estritos de cronicidade (duragdo
minima de 2 anos) e na avaliagdo objetiva do
impacto funcional e da gravidade das oscilagdes,
superando a visdo de que o quadro seja apenas
uma "doenga menor" ou um traco de pessoa
"dificil".

Morais (2017)
Eixo 3

A PROLIFERACAO
DO TRANSTORNO
BIPOLAR  COMO
PARADIGMA DO
DISCURSO
CAPITALISTA

Investigar o fendmeno do
aumento  exponencial  dos
diagnésticos  de  transtorno
bipolar nas ultimas décadas sob
uma abordagem
tedrico-analitica ~de  matriz
psicanalitica lacaniana e social,
discutindo como a
subjetividade contemporanea e
as fronteiras entre o sofrimento

humano comum e a
psicopatologia sd3o moldadas
pelas exigéncias de
produtividade, consumo e

medicalizagdo da existéncia no
capitalismo tardio.

Demonstrou, amparando-se na epistemologia de
Georges Canguilhem, que a diferenciagdo entre o
estado normal e o patoldogico ndo se reduz a um
aspecto meramente quantitativo (mensuragdo de
mais ou menos humor), mas envolve uma
distingdo qualitativa que institui uma nova norma
de vida para o sujeito. Evidenciou que o perfil
associado ao espectro bipolar, caracterizado por
alta energia, hiperprodutividade e reducdo das
horas de sono, mimetiza o trabalhador ideal
exigido pelo discurso capitalista, tornando o
limite entre o "bom desempenho profissional" e
um estado de hipomania praticamente
imperceptivel e  socialmente incentivado.
Constatou que a proliferagdo e a apropriagdo do
termo "bipolar" na cultura popular operam como
um mecanismo de ocultagdo, pois esvaziam o
diagnostico de seu sentido estritamente clinico e
transformam a psicopatologia em uma etiqueta
social, mascarando o sofrimento real do
individuo. Articulou, que o  sujeito
contemporaneo encontra-se dividido entre as
demandas externas do Outro social, que
preconiza a estabilidade, a eficicia e a
intolerancia a frustracdo, e a verdade de seu
proprio inconsciente, cuja fratura se manifesta
nas oscilagdes afetivas entre o excesso € 0 vazio.
Criticou a formatagdo diagndstica baseada nos
manuais estatisticos (DSM), comprovando que a
tentativa ~de  quantificar e  classificar
fenonicamente os estados afetivos desconsidera a
historia subjetiva do sujeito, silencia sua palavra




e transforma variagdes existenciais em categorias
mercadologicas de consumo.

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2026).

A investigacdo do corpus bibliografico escolhido trouxe a tona o problema central da
presente pesquisa: os diversos mecanismos que sustentam a invisibilidade clinica da ciclotimia.
Mais do que uma simples falha de triagem, o transtorno ciclotimico foi subdiagnosticado em
funcdo de uma intrincada confluéncia da inflexibilidade dos critérios nosologicos classicos, das
dificuldades do diagndstico diferencial e da normatizagdo sociocultural dos sintomas atenuados
de ativagao afetiva (Funcke et al., 2025; Morais, 2017; Moreno, 2004).

Para tanto, a fim de responder a questdo que guia a pesquisa e alcancar os objetivos
especificos estabelecidos, as evidéncias e construgdes teodricas levantadas nos dezesseis artigos

selecionados foram organizadas e debatidas sob trés eixos tematicos centrais.

4.1 Eixo I: O transtorno e a nomenclatura: Da unidade nosolégica ao espectro bipolar

O primeiro passo para tirar da invisibilidade a ciclotimia passa pelo seu histdrico
evolutivo nosolodgico e sua precisa localizacdo nas classificagdes psicopatoldgicas atuais. A
tensdao entre entender as pequenas variagdes do humor como caracteristicas bioldgicas ou como
uma condi¢do patoldgica distinta, em sua concepgdo, remonta ao século XIX (Coelho, 2012).
Desse modo, a complexidade do afeto sempre teve um espaco nebuloso na psicopatologia, e os
leves tragos de mudanca de humor ja eram entendidos como estruturas que flertavam com os
limites dos temperamentos pessoais, sinalizando que a questdo do continuo entre a saude
emocional e o adoecimento psiquico ¢ uma discussdo antiga (Funcke et al., 2025).

Em contraste, as diretrizes diagnoésticas atuais definem com rigor que, para que se possa
identificar a ciclotimia, € necessario que esses sintomas flutuantes persistam por pelo menos dois
anos em adultos e um ano em criangas e adolescentes. O quadro caracteriza-se como uma
expressao atenuada e cronica do espectro afetivo, onde a permanéncia das variagdes no humor
entra no lugar da severidade extrema dos episédios maniacos ou depressivos maiores. Contudo, o
que deveria ser um indicativo de cuidado e ateng@o para com o sofrimento dos pacientes acaba se
convertendo em um obstadculo: por estar definido nos manuais estatisticos pela auséncia de

episodios sindromicos completos, acaba por secundarizar o sofrimento dos pacientes, tornando



sua propria defini¢do nosoldgica uma barreira para que a patologia seja reconhecida clinicamente
(Diler; Birmaher, 2020; Funcke et al., 2025).

A literatura cientifica tem apoiado a concepc¢do dimensional do espectro bipolar como
uma alternativa para evitar as limitacdes do modelo de diagndstico puramente categorial e
binério. Investigagdes epidemioldgicas em meio urbano brasileiro revelam que a prevaléncia das
formas atenuadas e subsindromicas na populacao ¢ enormemente superior as taxas do transtorno
bipolar classico tipo I. O monitoramento de sintomas subliminares indica que os critérios
classicos de exclusdo ndo conseguem abranger a maior parte das pessoas que padecem da
instabilidade cronica do humor, resultando em um sério hiato de subnotificagdo e desamparo no
cuidado (Dell'aglio Junior, 2012; Moreno, 2004).

A literatura também confirma que essa instabilidade espectral estd profundamente
enraizada na estrutura bioldgica da personalidade. Indicam que certos tragos comportamentais,
como a predisposicdo a ansiedade e a dificuldade de regulacdo autonoma, atuam como
marcadores genéticos consistentes que antecedem a manifestacdo clinica das crises. Estas
mesmas caracteristicas estruturais permanecem ativas quando o sujeito estd em estabilidade
clinica temporaria, evidenciando que a ciclotimia se mescla ao temperamento do paciente e
funciona como a base vulnerdvel sobre a qual se edifica o espectro bipolar (Almeida, 2010;

Coelho, 2012).

4.2 Eixo II: Perspectiva clinica e diagnéstica: O hiato temporal, os entraves diferenciais e o

risco de iatrogenia

O segundo eixo de analise traz a tona os dilemas praticos que o clinico de saide mental
encontra no dia a dia, em que a ténue fronteira diagnostica se desdobra em sérias consequéncias
prognosticas. O severo atraso na identificacdo do quadro ciclotimico, que se estima ser de cerca
de dez anos entre o surgimento das primeiras manifestagdes ainda na adolescéncia e o inicio de
um acompanhamento terapéutico adequado, ¢ o principal sinal da invisibilidade da condi¢ao na
pratica atual. Durante esses dez anos sem tratamento, a neuroprogressdo acontece de forma
silente, levando ao desgaste constante dos sistemas de regulagdo emocional pela reatividade

bioldgica acumulada do transtorno (Diler; Birmaher, 2020; Funcke et al., 2025; Zung, 2007).



Pesquisas estruturais realizadas com o uso de técnicas de neuroimagem molecular
demonstram que as oscilagdes cronicas e ndo tratadas do humor estdo ligadas a uma reducao
significativa da substancia cinzenta em areas do cérebro que sdo importantes para a memoria € o
processamento emocional, como o sistema limbico. Por sua vez, a literatura evidencia que
intervengdes farmacoldgicas consolidadas, como o uso do litio, possuem um efeito regenerativo
que pode atenuar esse processo de atrofia acelerada, o que torna o diagnostico precoce da
ciclotimia uma agao urgente de neuroprotecdo biolodgica (Funcke et al., 2025; Zung, 2007).

Contudo, chegar a esse diagndstico ndo ¢ uma tarefa simples, dado o intrincado
diagnostico diferencial em saude mental. H4 uma intensa sobreposicdo fenomenologica entre as
manifestagdes cronicas do humor e as flutuagdes caracteristicas dos transtornos de personalidade,
na medida em que os tragos duradouros de comportamento do sujeito podem ocultar o carater
ciclico da enfermidade afetiva. A falta de aten¢do ao temperamento basal e a dependéncia de
critérios estaticos levam muitos clinicos a interpretar a desregulagdo do humor como distirbios
de carater, o que impede que os portadores recebam o tratamento medicamentoso adequado
(Campos; Campos; Sanches, 2010; Ferreira, 2013).

A tenuidade dessa fronteira chega ao seu ponto mais agudo quando se trata da
diferencia¢do entre ciclotimia e depressdo unipolar recorrente. Uma vez que a experiéncia
subjetiva do sofrimento se torna mais evidente nos periodos de baixa afetiva, os pacientes
frequentemente recorrem a ajuda especializada apenas durante as fases depressivas, deixando de
lado as oscilagdes de euforia leve, que geralmente sdo normalizadas pelo proprio individuo. Esse
registro como unipolar d4 margem a sérios equivocos nosologicos, levando a prescri¢ao indevida
de antidepressivos em monoterapia, o que acaba por acelerar as ciclagens, induz viradas maniacas
e aumenta consideravelmente os indices de suicidio por agravamento dos estados mistos e da

impulsividade (Funcke et al., 2025; Sousa, 2016).

4.3 Eixo III: Fronteira da normalidade e epistemologia: O discurso social e o limiar clinico

da eficiéncia

Além das fronteiras diagndsticas e das técnicas de consultério, o debate sobre a
invisibilidade da ciclotimia convoca uma reflexdo sobre os determinantes sociais que configuram

e desfiguram o conceito de sofrimento psiquico. Do ponto de vista epistemoldgico, considera-se



que a definicdo da doenca mental ndo ¢ apenas uma contagem de sintomas, mas sim uma
mudanca qualitativa na norma de vida e na autonomia do individuo. Atualmente, no entanto, esse
limiar clinico tende a ser profundamente ocultado pelas cobrancas de desempenho do capitalismo
tardio, que valoriza e promove atitudes tipicas de uma hipomania leve (Morais, 2017; Sousa,
2016).

A organizagdo social atual funciona a partir da captura da subjetividade do trabalhador,
onde momentos de alta energia, hiperprodutividade e diminui¢do da necessidade de descanso sao
exaltados como sinonimos de eficiéncia e reconhecimento no trabalho. Esse contexto legaliza a
doenca, de modo que o sofrimento da pessoa permaneca oculto e aceito pelo sistema, desde que o
sujeito continue a ser produtivo e funcional. A retirada do significado puramente clinico da
bipolaridade na cultura popular torna a psicopatologia uma mera marca social, ocultando a fissura
existencial que permeia os extremos entre o excesso € o nada (Morais, 2017; Sousa, 2016).

A analise historica indica que a fronteira entre estar mentalmente saudavel e ficar doente
se move conforme as necessidades de normatizagao e ajuste social de cada época. No dia a dia, a
linguagem técnica dos manuais diagnosticos € incapaz de englobar a experiéncia fenomenoldgica
e subjetiva das oscilagdes afetivas, de modo que a instabilidade da ciclotimia ¢ facilmente
assimilada pelo meio social como apenas mais uma caracteristica excéntrica da personalidade ou
uma volatilidade de carater. O diagndstico muitas vezes se limita a um corte estatico de um
instante, sem conseguir decifrar a sutil linha que divide a variagdao existencial do transtorno
bioldgico (Oliveira, 2024; Silva, 2018).

Finalmente, a delicadeza desse equilibrio tenuemente sensivel foi testada durante crises
coletivas em grande escala, como a pandemia de COVID-19. O alto estresse ambiental, aliado a
uma drastica interrupcao das rotinas e dos ritmos circadianos, funcionou como um potente gatilho
bioldgico para a reativacdo da instabilidade afetiva em individuos predispostos. Entretanto, o
ambiente de isolamento e incerteza mundial acabou por ocultar as oscilagdes patoldgicas do
humor, visto que a labilidade e o sofrimento psiquico foram amplamente aceitos como normais e
confundidos socialmente com reacdes habituais e esperadas ao estresse vivido durante a

pandemia (Fonseca, 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS



Considera-se que o presente trabalho conseguiu alcangar seu principal objetivo ao elucidar
os diversos fatores que contribuem para a invisibilidade da ciclotimia na pratica clinica atual. O
que se considera flutuagdo normal e o que se considera critério diagnostico formal do transtorno
ciclotimico se revelam como a grande fonte de subdiagnostico deste quadro na clinica de saude
mental.

Bem distante de se tratar apenas de uma falha técnica na triagem, tal ocultag¢ao revelou-se
o resultado de uma intrincada sobreposi¢do entre a rigidez dos manuais de classificagcdo, os
labirinticos desafios do diagnostico diferencial e a normatizag¢ao cultural de sintomas atenuados
de ativagao afetiva.

Através da organizacdo dos eixos tematicos, foi possivel alcangar cada um dos objetivos
especificos que foram determinados para esta pesquisa. No que diz respeito a nosologia, a revisao
historica possibilitou estabelecer um vinculo entre as defini¢des classicas do continuum
kraepeliniano e as orientagdes diagnosticas contemporaneas, posicionando a ciclotimia ndo como
uma “doenca menor”, mas sim como o nucleo ativo e duradouro do espectro bipolar.

Ficou patente que a estrutura bioldgica do temperamento e da personalidade atua como
um endofendtipo € como o terreno vulneravel sobre o qual se instauram as oscilagdes cronicas,
levando a que a patologia apareca frequentemente camuflada como o “jeito de ser" da pessoa.
Em se tratando da clinica, foram elencados os sérios obstaculos ao diagnostico diferencial,
sobretudo os devidos a sobreposi¢do fenomenoldgica com os transtornos de personalidade e a
frequente confusao com a depressao unipolar recorrente.

Buscar ajuda apenas nas fases de baixa afetiva leva o meio clinico a anotar somente a
polaridade negativa, resultando no erro iatrogénico da prescrigdo de antidepressivos em
monoterapia. Conforme discutido, essa ma conduta acelera a ciclagem do humor e induz
perigosos estados mistos, que, juntamente com a impulsividade caracteristica do espectro,
aumentam significativamente o risco de suicidio e de abuso de substincias na trajetoria de vida
do paciente.

A partir de uma perspectiva epistemologica e social, chega-se a conclusao de que a linha
que separa a normalidade emocional da psicopatologia ¢ continuamente esmaecida pelas
exigéncias de desempenho do capitalismo tardio. A sociedade atual funciona como uma méquina
que captura a subjetividade e exalta os sintomas da hipomania leve, a energia, a produtividade, o

sono reduzido, em nome da eficiéncia profissional e do desempenho otimizado.



Dessa maneira, o verdadeiro sofrimento do individuo fica oculto e silenciado, sendo
legitimado pelo meio social, desde que a pessoa continue a ser produtiva e a funcionar
economicamente. E importante que a pratica clinica atual altere seu paradigma, considerando o
impacto funcional severo causado pelo hiato diagnostico de aproximadamente dez anos e os
danos progressivos da neuroprogressdo na substincia cinzenta do cérebro. Proponha uma
abordagem que va além do modelo estritamente binario e categdrico nos consultorios e nas redes
de aten¢do primaria, adotando um sistema dimensional que empregue instrumentos de triagem do
humor e de avaliagdo do temperamento basal.

Por fim, ¢ aconselhdvel que futuras pesquisas e programas de formagdo académica se
empenhem na elaboragdo de diretrizes assistenciais especificas e na ampliagdo de protocolos de
psicoeducacdo focados nas manifestagdes subsindromicas do humor. Apenas com o
aprimoramento do olhar clinico e a desconstru¢do das cobrangas sociais de desempenho sera
viavel tirar o transtorno ciclotimico da invisibilidade, diminuindo o desgaste neurobioldgico
precoce e restituindo a dignidade, a funcionalidade e o suporte terapéutico apropriado a trajetoria

de vida desses individuos.
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