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SUMARIO EXECUTIVO

e O transtorno bipolar é uma condicdo psiquiatrica cronica, de elevada carga clinica
e funcional, associada a importantes impactos na qualidade de vida,
produtividade, utilizacao de servicos de saude e custos assistenciais;

e Este estudo analisou a evolucdao dos eventos assistenciais relacionados ao
transtorno bipolar entre beneficiarios de planos de saude no periodo de 2015 a
2024, com base nos dados do sistema D-TISS/ANS;

e A taxa de eventos por prestadores apresentou crescimento ao longo da série
histérica. Entre 2015 e 2024, os casos por prestador aumentaram 84,6% entre
homens (de 3,9 para 7,2 casos por prestador) e 91,7% entre mulheres (de 7,2 para
13,8), mantendo-se valores mais elevados no sexo feminino ao longo de todo o
periodo analisado;

e Na analise por faixa etaria, os eventos por prestadores cresceram de forma
heterogénea: entre beneficiarios de 0-19 anos, observou-se aumento de 0,4 para
1,8 casos por prestador; no grupo de 20-59 anos, o crescimento foi de 8,2 para
14,7, e entre aqueles com 60 anos ou mais, houve aumento de 1,2 para 4,4
eventos;

e Em relacdo aos eventos por 100.000 beneficiarios, observou-se aumento
acumulado de 258,3% entre homens (de 7,2 para 25,8 casos por 100.000
beneficiarios) e de 273,7% entre mulheres (de 11,8 para 44,1);

e O padrdo etario das taxas por 100.000 beneficiarios manteve-se consistente. O
aumento foi de 876,9% entre 0 -19 anos (de 1,3 para 12,7), 257,4% entre 20 - 59
anos (de 11,5 para 41,1) e 464,8% entre beneficiarios com 60 anos ou mais (de 8,8
para 49,7), com destaque para a rapida elevacdao das taxas na populacao idosa
nos anos mais recentes;

e Os achados apontam para a necessidade de fortalecimento de estratégias
estruturadas de aten¢do a saude mental na saude suplementar, com foco no
diagndstico oportuno, no acompanhamento longitudinal, na coordenacdo do
cuidado e no desenvolvimento de modelos assistenciais capazes de responder de
forma sustentavel ao crescimento observado dos eventos relacionados ao
transtorno bipolar
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1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais constituem uma das principais causas de carga global de
doenca, sendo responsaveis por parcela expressiva dos anos vividos com
incapacidade em todas as regides do mundo (1). Entre essas condi¢des, o Transtorno
Bipolar (TB) destaca-se pela sua natureza crdnica, curso recorrente e elevado impacto
funcional, social e econdmico. Estima-se que o transtorno afete entre 1% e 3% da
populacao mundial, com inicio tipico na adolescéncia ou inicio da vida adulta, periodo
critico do ponto de vista produtivo e social (2-4).

Do ponto de vista clinico, o transtorno bipolar caracteriza-se por oscilacdes do
humor, envolvendo episédios de mania, hipomania e depressdao maior,
frequentemente intercalados por periodos de remissdao parcial ou eutimia. No
entanto, evidéncias contemporaneas demonstram que mesmo fora dos episddios
agudos, muitos individuos permanecem com sintomas residuais, déficits cognitivos e
prejuizo funcional persistente (5,6). Essa caracteristica confere ao TB um perfil de
adoecimento continuo, que exige estratégias de cuidado longitudinal, integradas e
centradas na pessoa.

Estudos epidemioldgicos internacionais indicam que o transtorno bipolar esta
associado a taxas elevadas de hospitalizacao psiquiatrica, uso recorrente de servi¢cos
de emergéncia, comorbidades clinicas e psiquiatricas, além de risco
significativamente aumentado de mortalidade prematura, em especial por suicidio e
doencas cardiovasculares (7-9). Estima-se que a expectativa de vida de individuos
com TB seja reduzida em até 10 a 15 anos em compara¢do a populacdo geral,
refletindo ndo apenas a gravidade da condi¢cdo, mas também falhas histéricas na
organizagao do cuidado em saude mental (10).

Apesar dos avan¢os no reconhecimento da relevancia dos transtornos mentais no
cenario global, persistem importantes desafios relacionados ao subdiagndstico e ao
atraso diagndstico do transtorno bipolar. Evidéncias sugerem que o intervalo médio
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico correto pode ultrapassar oito anos,
periodo durante o qual os individuos frequentemente recebem tratamentos
inadequados, especialmente antidepressivos em monoterapia, o que pode agravar o
curso da doenca (11,12). Esse atraso diagndstico pode causar implicacbes diretas para
os sistemas de saude, aumentando custos assistenciais e piorando desfechos clinicos
e funcionais.
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No Brasil, a saude mental insere-se em um sistema de saude de carater dual,
composto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela saude suplementar, que
atualmente cobre cerca de um quarto da populacao brasileira. Os beneficiarios de
planos de saude apresentam caracteristicas sociodemograficas distintas da
populacdo geral, com maior concentracdo nas regides Sul e Sudeste, maior
escolaridade média e maior acesso a servicos especializados. No entanto, essa
populacdo também enfrenta desafios especificos relacionados ao cuidado em saude
mental, incluindo fragmenta¢do da assisténcia, rotatividade de prestadores e
modelos de atenc¢do ainda fortemente orientados para o cuidado episédico (13,14).

Embora o transtorno bipolar represente uma condi¢ao de alto impacto assistencial,
ainda sdo escassos os estudos epidemioldgicos sistematicos que descrevem sua
ocorréncia, perfil populacional e utilizacdo de servicos no ambito da saude
suplementar brasileira. A maior parte da literatura nacional concentra-se em
amostras clinicas, estudos hospitalares ou analises voltadas exclusivamente ao SUS, o
que limita a compreensao do comportamento do transtorno bipolar em um
segmento relevante da populagdo com acesso diferenciado a cuidados em saude
(15,16).

Nesse contexto, campanhas de conscientizagdo como o Janeiro Branco, voltada a

promocdo da saude mental e a reducdo do estigma associado ao sofrimento psiquico,
assumem papel estratégico ao estimular o debate publico e a valorizacdo do cuidado
continuo em saude mental. A articulacdo entre producdo cientifica, vigilancia em
saude e iniciativas de sensibilizacdo social torna-se particularmente relevante para o
fortalecimento de politicas baseadas em evidéncias, especialmente no setor
suplementar, que dispde de ampla capilaridade assistencial e potencial para
implementacdo de estratégias estruturadas de cuidado longitudinal (17).
Assim, compreender o transtorno bipolar sob a perspectiva da saude suplementar
brasileira, a luz do cenario internacional e das particularidades do sistema nacional
de saude, é fundamental para subsidiar o planejamento assistencial, a organizacao da
rede de cuidados e o desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saude mental
alinhadas as necessidades reais da populacdo beneficiaria.

2. PERSPECTIVA HISTORICA E EVOLUGCAO CONCEITUAL DO TRANSTORNO BIPOLAR

A compreensado do transtorno bipolar como entidade clinica distinta consolidou-se ao
longo do século XX, a partir das contribui¢cbes de Emil Kraepelin, que descreveu a
psicose maniaco-depressiva como uma condicdo episddica, recorrente e diferente
das psicoses degenerativas (18). Desde entdo, o conceito evoluiu, incorporando
avancos da psiquiatria bioldgica, da genética e da epidemiologia.
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Nas ultimas décadas, estudos genéticos de larga escala demonstraram que o
transtorno bipolar possui arquitetura poligénica complexa, com sobreposicdo
genética relevante com outros transtornos mentais graves, como esquizofrenia e
depressao maior (19,20). Esses achados reforcaram a nocdo de um espectro dos
transtornos do humor e contribuiram para revisdes sucessivas nos sistemas
classificatérios internacionais.

Paralelamente, houve uma mudanca na forma como o transtorno bipolar é
abordado clinicamente e nos sistemas de saude. O foco tradicional nos episédios
agudos foi progressivamente substituido por uma visao longitudinal da doenca,
reconhecendo-se que grande parte da carga de incapacidade decorre da recorréncia
dos episddios, da persisténcia de sintomas subclinicos e do impacto cumulativo do
adoecimento ao longo da vida (21,22).

Essa transicdo tem implicaces diretas para a organizacdo da assisténcia em saude
mental, particularmente na saude suplementar, onde modelos assistenciais ainda sao
frequentemente fragmentados e pouco integrados, dificultando o acompanhamento
continuo e a coordenacdo do cuidado entre diferentes niveis de atencao.

3. DETERMINANTES CLINICOS, SOCIAIS E IMPACTO ASSISTENCIAL

O transtorno bipolar resulta da interacdo complexa entre fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. Além da predisposicao genética, eventos adversos precoces,
estresse cronico, instabilidade socioeconbémica e rupturas nos vinculos sociais
exercem papel relevante tanto no desencadeamento quanto na recorréncia dos
episddios (23,24).

Do ponto de vista assistencial, individuos com transtorno bipolar utilizam servicos de
saude de forma mais intensa e recorrente quando comparados a populacdo geral,
com maior frequéncia de consultas médicas, interna¢fes psiquiatricas e uso de
medicamentos de longo prazo (25). Na saude suplementar, esse padrado de utiliza¢ao
pode gerar pressdes adicionais sobre a rede credenciada, especialmente em
contextos de oferta limitada de psiquiatras e servicos especializados em saude
mental.

Além disso, o transtorno bipolar associa-se a custos indiretos elevados, decorrentes
de afastamentos do trabalho, perda de produtividade e aposentadorias precoces,
configurando-se como condicdo de alto impacto econdmico para operadoras de
saude e para a sociedade como um todo (26,27). Esses aspectos reforcam a
necessidade de estratégias de cuidado estruturadas, capazes de reduzir desfechos
adversos, melhorar adesdo terapéutica e promover estabilidade clinica a longo prazo.
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4. METODOS

Foram utilizados dados secundarios provenientes do sistema de informacfes da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), extraidos em janeiro de 2026
especificamente da base D-TISS, abrangendo o periodo de 2015 a 2024 dos registros
relacionados ao Transtorno Bipolar entre beneficiarios de planos de saude médico-
hospitalares no Brasil. Foram incluidos todos os registros assistenciais compativeis
com diagnostico de Transtorno Bipolar, identificados a partir dos cdédigos da
Classificacdo Internacional de Doencas, 10 Revisao (CID-10), incluindo F31.0 a F31.9,
gue compreendem os diferentes subtipos e apresentac¢des clinicas do transtorno
bipolar.

A populacdo de estudo foi composta por beneficiarios de planos de saude ativos no
periodo de 2015 a 2024, independentemente do tipo de contratacao do plano, sendo
os dados estratificados segundo sexo (masculino e feminino) e faixas etarias
previamente definidas (0 a 19, 20 a 59 anos e =60 anos). Essa estratificacdao permitiu a
anadlise da distribuicao populacional e da evolucdo temporal dos registros de
transtorno bipolar no ambito da saude suplementar.

Com base nos dados brutos anuais, foram construidos dois indicadores principais. O
primeiro correspondeu a razdo de casos por prestadores, calculada pela divisao do
numero anual de registros relacionados ao transtorno bipolar pelo total de
prestadores assistenciais ativos no sistema no respectivo ano, permitindo avaliar a
densidade da demanda assistencial sobre a rede credenciada. O segundo indicador
correspondeu a taxa de casos por 100.000 beneficiarios, obtida pela razdo entre o
numero de registros anuais e o total de beneficiarios expostos em cada estrato
populacional, multiplicada por 100.000, possibilitando comparacdes padronizadas ao
longo da série histérica.

As séries temporais foram organizadas de forma descritiva, contemplando a
evolucao anual dos registros e a variacdo percentual acumulada no periodo
analisado. As analises foram conduzidas com abordagem exclusivamente descritiva,
sem modelagem inferencial, considerando o carater exploratério e de vigilancia
epidemioldgica do estudo. O processamento, a tabulacdo e a visualizacao dos dados
foram realizados no ambiente estatistico R (versao 4.2 ou superior), com apoio de
ferramentas do pacote tidyverse.
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5. RESULTADOS

A evolucdo dos eventos assistenciais relacionados ao transtorno bipolar entre
beneficiarios de planos de sadde no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, é apresentada
nas Figuras 1 a 4. Os resultados apontam para crescimento consistente ao longo da
série histdrica, tanto em termos da razao de casos por prestadores quanto das taxas
padronizadas por 100 mil beneficiarios, com padrdes distintos segundo sexo e faixa
etaria.

A Figura 1 apresenta a evoluc¢do anual dos eventos de transtorno bipolar por
prestadores, estratificada por sexo. Foi observado aumento da carga assistencial ao
longo do periodo analisado, com intensificacdo mais acentuada a partir de 2021.
Entre os homens, a razao de casos por prestador passou de 3,9 em 2015 para 7,2 em
2024, representando aumento acumulado de 84,6%. Nas mulheres, o crescimento foi
ainda um pouco maior, com elevacao de 7,2 casos por prestador em 2015 para 13,8
em 2024, correspondendo a um aumento de 91,7% no periodo. Embora as mulheres
apresentem valores absolutos superiores em todos os anos da série, as curvas de
crescimento mostram comportamento paralelo entre os sexos, sugerindo aumento
sustentado da demanda assistencial relacionada ao transtorno bipolar em toda a
populacao beneficiaria, independentemente do sexo.

Figura 1: Evolucao anual dos eventos de bipolaridade em beneficiarios de planos de
saude por prestadores segundo sexo. Brasil, 2015-2024.

Eventos de bipolaridade por prestadores, segundo sexo
Brasil, 2015-2024
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Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.
Fonte: D-TISS/ANS. Elaboracao: IESS.
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A Figura 2 ilustra a evolucdo dos casos por prestadores segundo faixa etaria. O
padrao observado revela heterogeneidade importante entre os grupos etarios, com
maior concentracdo da demanda assistencial nas faixas adultas. O grupo de 20 a 59
anos apresentou os maiores valores absolutos ao longo de toda a série historica,
passando de 8,2 casos por prestador em 2015 para 14,7 em 2024, o que representa
aumento acumulado de 79,3%.

Entre os individuos com 60 anos ou mais, houve crescimento expressivo, com
elevacdo de 1,2 para 4,4 casos por prestador no periodo analisado, correspondendo a
um aumento de 266,7%, o maior crescimento relativo entre os grupos etarios. Ja o
grupo de 0 a 19 anos manteve valores baixos ao longo de toda a série, variando de
0,4 em 2015 para 1,8 casos por prestador em 2024, ainda que com tendéncia
ascendente nos anos mais recentes.

Figura 2: Evolucao anual dos eventos de bipolaridade em beneficiarios de planos de saude
por prestadores segundo faixa etaria, Brasil, 2015-2024.

Eventos de bipolaridade por prestadores, segundo faixa etaria
Brasil, 2015-2024
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Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.
Fonte: D-TISS/ANS. Elaboracao: IESS.
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A Figura 3 apresenta a evolucdo das taxas de eventos de transtorno bipolar por 100
mil beneficiarios, estratificadas por sexo. As taxas aumentaram ao longo do periodo,
especialmente apds 2020. Entre os homens, a taxa passou de 7,2 casos por 100 mil
beneficiarios em 2015 para 25,8 em 2024, representando aumento acumulado de
258,3%. Entre as mulheres, os valores evoluiram de 11,8 para 44,1 casos por 100 mil
beneficidrios, correspondendo a aumento de 273,7%. Apesar das mulheres
apresentarem taxas sistematicamente mais elevadas, o padrao de crescimento
relativo foi semelhante entre os sexos.

Figura 3: Evolucao anual dos eventos de bipolaridade por 100 mil beneficiarios segundo
sexo, Brasil, 2015-2024.

Eventos de bipolaridade por 100 mil beneficiarios, segundo sexo
Brasil, 2015-2024
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficiarios de planos de saude médico-hospitalares.
Fonte: D-TISS/ANS. Elaboragao: IESS.
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A Figura 4 mostra a evolucdo das taxas por 100 mil beneficiarios segundo faixa
etaria. O grupo de 60 anos ou mais apresentou 0os maiores valores e o crescimento
mais acelerado, passando de 8,8 casos por 100 mil beneficiarios em 2015 para 49,7
em 2024, o que representa aumento acumulado de 465,9%.

Na faixa de 20 a 59 anos, as taxas evoluiram de 11,5 para 41,1 casos por 100 mil
beneficiarios, correspondendo a aumento de 257,4%, mantendo-se como o principal
contingente em termos absolutos de eventos assistenciais. Entre os individuos de 0 a
19 anos, as taxas permaneceram relativamente baixas ao longo da série, ainda que
com crescimento importante, passando de 1,3 para 12,7 casos por 100 mil
beneficiarios, o que representa aumento de 876,9%.

Figura 4: Evolucao anual dos eventos de bipolaridade por 100 mil beneficiarios segundo
faixa etaria, Brasil, 2015-2024.

Eventos de bipolaridade por 100 mil beneficiarios, segundo faixa etaria
Brasil, 2015-2024
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficiarios de planos de satide médico-hospitalares.
Fonte: D-TISS/ANS. Elaboracéao: IESS.

'Ess INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR




TD n° 115 - 2026 - EVOLUCAO DOS EVENTOS ASSISTENCIAIS RELACIONADOS AO TRANSTORNO BIPOLAR NA SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA:
ANALISE TEMPORAL DE 2015 A 2024

6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam crescimento expressivo e sustentado dos
eventos assistenciais relacionados ao transtorno bipolar na saude suplementar
brasileira entre 2015 e 2024, tanto quando analisados pela razao de casos por
prestadores quanto pelas taxas padronizadas por 100 mil beneficiarios. Esse
aumento foi observado de forma consistente em ambos os sexos e em todas as faixas
etarias, com aceleracdo particularmente acentuada a partir de 2021. O padrao
temporal sugere que o crescimento ndo decorre apenas de flutuacdes pontuais, mas
reflete uma tendéncia estrutural de ampliacdo da demanda por cuidado em saude
mental no setor suplementar. Além disso, parte do aumento pode se explicar pela RN
541/2022, na qual a ANS acaba com os limites de cobertura de quatro categorias
profissionais, incluindo psicologia.

A maior magnitude das taxas observadas entre mulheres, bem como a manutencao
de valores absolutos mais elevados ao longo de toda a série, € consistente com a
literatura, que descreve maior utilizacao de servicos de saude mental por mulheres,
além de maior probabilidade de diagndstico e acompanhamento longitudinal de
transtornos do humor nesse grupo (28-30). No entanto, o crescimento relativo
semelhante entre homens e mulheres sugere que fatores sistémicos, como ampliacao
do acesso, maior sensibilizacdo clinica e reducao do estigma, tém impactado ambos
0s sexos de maneira relativamente homogénea ao longo do periodo analisado.

A analise por faixa etaria revelou maior carga assistencial concentrada na populacao
adulta (20-59 anos), refletindo o impacto funcional, social e laboral do transtorno
bipolar nessa fase da vida. Esse achado é particularmente relevante para a saude
suplementar, uma vez que essa faixa etaria corresponde a parcela expressiva dos
beneficiarios economicamente ativos e esta diretamente associada a custos
assistenciais diretos e indiretos, como afastamentos do trabalho, absenteismo e uso
prolongado de servicos especializados (31,32). Além disso, 0 crescimento expressivo
observado entre individuos com 60 anos ou mais indica um fenémeno de
envelhecimento da populacdo com transtornos mentais crénicos, possivelmente
associado a maior sobrevida, melhor continuidade do cuidado e maior
reconhecimento diagnostico em idades avancadas.

O aumento observado nas taxas entre criancas e adolescentes, embora partindo de
patamares absolutos mais baixos, merece atencao especifica. O crescimento relativo
elevado nesse grupo pode estar associado a maior conscientizacdo sobre saude
mental na infancia e adolescéncia, a ampliacdo do acesso a servicos especializados e
a maior vigilancia clinica em contextos escolares e familiares (33,34).
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Além dos impactos assistenciais e financeiros para operadoras e prestadores, os
achados deste estudo possuem implicacdes diretas para as empresas contratantes de
planos de saude, que concentram grande numero de beneficidrios sob um mesmo
vinculo organizacional. O transtorno bipolar esta associado a custos indiretos
relevantes, como absenteismo, presenteismo, afastamentos prolongados e perda de
produtividade, que recaem diretamente sobre os empregadores, além de
repercutirem em reajustes contratuais e elevacao das mensalidades ao longo do
tempo. Nesse contexto, as empresas contratantes podem exercer papel estratégico
na identificacao precoce de casos e no fortalecimento do cuidado em saude mental,
por meio da implementacdo de programas corporativos de promocdo da saude,
triagem e encaminhamento assistencial, acdes de educacdo em saude mental,
reducdo do estigma no ambiente de trabalho e estimulo a adesdo ao tratamento. A
articulacao entre empregadores, operadoras e rede assistencial permite ndo apenas
melhorar desfechos clinicos e funcionais dos beneficiarios, mas também mitigar
impactos econdmicos associados a cronicidade e a descontinuidade do cuidado.

De forma geral, os achados deste estudo sugerem que o aumento dos eventos
assistenciais relacionados ao transtorno bipolar na saude suplementar brasileira esta
menos associado a um crescimento abrupto da incidéncia e mais relacionado a
combinacdao de melhor diagndstico, maior acesso aos servi¢os, expansdao da
cobertura assistencial e fortalecimento da atencdo em saude mental no setor privado.
Esses resultados reforcam a necessidade de planejamento assistencial baseado em
dados, com foco em modelos de cuidado longitudinal, integracdo entre niveis
assistenciais e estratégias de gestao do cuidado que considerem o impacto crescente
dos transtornos mentais no perfil epidemiolégico e financeiro da saude suplementar
(35).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram uma crescente evolu¢cdo dos eventos assistenciais do
transtorno bipolar na saude suplementar brasileira no periodo de 2015 a 2024, tanto
no numero de casos por prestadores quanto nas taxas por 100 mil beneficiarios,
atingindo ambos os sexos e todas as faixas etdrias. Este padrao evidencia o papel
crescente dos transtornos mentais no perfil epidemiolégico da saude suplementar,
que parece ter sido ainda mais evidente apds a pandemia da Covid-19, com o
transtorno bipolar emergindo como uma condicdo de importante relevancia
assistencial, clinica e econdmica, especialmente em adultos em idade produtiva e nos
idosos.
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Diante dos achados, é importante que operadoras, prestadores e gestores de
politicas do campo da saude suplementar avancem na construcdo de modelos de
cuidado estruturado, longitudinal e integrado para o manejo do transtorno bipolar,
incluindo estratégias que priorizem um diagndstico oportuno, cuidado continuo,
coordenacdo entre niveis de cuidado, e utilizacao racional de recursos. Com essas
acdes, € possivel obter uma melhoria dos resultados clinicos assim como a
sustentabilidade do sistema frente a tendéncia de crescimento continuo da demanda
de cuidados em saude mental observada neste e em outros estudos produzidos pelo
instituto.
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