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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com Transtorno Bipolar (TB)
atendidos nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), durante
0 periodo de 2017 a 2018. Métodos: Foi aplicado nos pacientes um questionario estruturado com
dados sociodemograficos e sobre a condi¢do médica geral do paciente, bem como as medicacgdes
utilizadas por eles. Além disso, foi aplicada a escala de Young para mania e a escala de Hamilton
para depressdo. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 42,85 anos, com desvio padrao
de + 12,96. O sexo mais prevalente foi o feminino 82,4%, a etnia predominante foi a branca
85,3%. O TB do tipo | foi o mais frequente com 82,4% e a depressao foi o principal episodio de
humor em que se encontravam os pacientes no momento da entrevista, com 61,8% da amostra.
Quando avaliada internacéo, 41,2% foram internados em algum momento de suas vidas, sendo
que a depressdo foi principal motivo de internacdo, representando 50% dos casos. Dentre 0s
pacientes, 64,7% ja tentaram suicidio, além disso, 64,7% tinham familiar com algum transtorno
psiquiatrico. Todos os pacientes avaliados ja fizeram uso de algum tipo de medicacao psiquiétrica,
dentre os medicamentos, destacou-se: estabilizadores de humor, com 70,6% dos casos.
Conclusao: O perfil epidemioldgico obteve como destaque uma propensdo maior ao Sexo
feminino, etnia branca, subtipo mais comum é o subtipo | e a depressdo se manifestou mais
comumente; além disso, a maioria dos pacientes tentaram suicidio em algum momento de suas
vidas.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of patients with Bipolar Disorder (TB) treated
at Integrated Clinics of Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), during the period
from 2017 to 2018. Methods: A questionnaire structured with sociodemographic data and the
general medical condition of the patient as well as the medications used by them. Besides, Young's
scale for mania and the Hamilton scale for depression were applied. Results: The mean age of
the patients was 42.85 years, with a standard deviation of £ 12.96. The most prevalent sex was
the female 82.4%; the predominant ethnic group was the white 85.3%. Type | TB was the most
frequent with 82.4%, and depression was the main mood episode in the patients at the time of the
interview, with 61.8% of the sample. When hospitalization was assessed, 41.2% were hospitalized
at some time in their lives, and depression was the leading cause of hospitalization, accounting
for 50% of the cases. Among the patients, 64.7% had attempted suicide; besides, 64.7% had been
familiar with some psychiatric disorder. All of the patients evaluated had used some psychiatric
medication, among which the following stand out: mood stabilizers, with 70.6% of the cases.
Conclusion: The epidemiological profile obtained a higher propensity to the female sex, white
ethnicity, the most common subtype being the subtype | and the depression manifested more
commonly; also, most patients have attempted suicide at some point in their lives.

Keywords: Bipolar disorder; Epidemiological Profile of Patients.



Introducao

O transtorno bipolar (TB) é uma condicdo definida por mudancas importantes do humor,
gue incluem episddios de mania intercalados por depressdo e eutimia — periodo em gue ocorre a
remissdo dos sintomas. O TB esta associado a doengas cronicas e muitos dos pacientes
apresentam sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais especificos durante os episddios de
humor &2, De acordo com a 5% edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM 5), ha 2 tipos principais de TB: do tipo I, em que o paciente apresenta elevacdo do
humor de forma persistente caracterizado como mania, e o transtorno bipolar do tipo Il, onde a
elevacdo do humor é mais branda comparada com a do tipo |, denominada de hipomania. Os
episddios depressivos sdo equivalentes no tipo | e no tipo Il, sendo que a gravidade desses
episodios varia de paciente para paciente ©,

Para a realizagdo do diagndstico, deve ser identificado, no minimo, um episédio
hipomaniaco ou maniaco durante toda a vida do paciente . Denomina-se mania um estado grave
de hiperatividade, irritabilidade, grandiosidade, fuga de ideias, distratibilidade, necessidade
diminuida de sono, sendo que essas alteragdes exacerbadas do humor levam a problemas sociais,
familiares e no trabalho do individuo. Para caracterizar um episédio maniaco, a dura¢do dos
sintomas deve permanecer no individuo por uma semana. Porém, se 0 paciente necessitar de
hospitalizacdo, o critério de duracdo minima é desnecessario. Na hipomania, as alteracdes de
humor e de irritabilidade sdo mais brandas, com a duragcdo mais curta comparada ao curso da
mania. Para o diagndstico de hipomania, leva-se em consideragdo a duracdo de 4 dias
consecutivos com humor elevado, sem a necessidade de hospitalizacdo. Porém, esse individuo
deve ter uma atenc&o especial, pois pode haver a evolugdo da hipomania para mania @,

O farmaco de primeira escolha para episodios de mania aguda é o litio. Entretanto, caso
0 paciente ndo responda a essa medicacdo, os anticonvulsivantes - como o divalproato e a
carbamazepiona - e 0s antipsicéticos atipicos - como a risperidona e a quetiapina - também séo
utilizados &®. O manejo dos episodios depressivo é um desafio para a pratica clinica, pois os

antidepressivos podem levar o paciente a uma virada maniaca. Muitos individuos com TB séo



diagnosticados com depressdo unipolar e tratados de forma errénea, apenas com antidepressivos,
em funcéo disso agravam o quadro de TB. E importante ressaltar que muitos pacientes podem
apresentar episddios depressivos antes mesmo de ocorrer episddios de mania ou hipomania .
Tem-se a estimativa pela organizacdo Mundial da Salde (OMS) que 30 milhdes de
pessoas sao afetadas pelo TB em todo o mundo, estando essa sindrome entre uma das maiores
responsavel por incapacidade ®. Tendo em vista 0 impacto que esse transtorno pode causar, foi
relatado por Vojta e colegas ©® que o individuo pode ter o bem-estar e a qualidade de vida
diminuidos significativamente. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil
epidemioldgico dos pacientes das Clinicas Integradas da Universidade do Extremo Sul

Catarinense (UNESC), no periodo entre 2017 a 2018.

Métodos

O presente estudo so foi iniciado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da UNESC, sob o Protocolo n° 16/2010. O estudo foi realizado no Ambulatério de
Transtorno Bipolar das Clinicas Integradas da UNESC. Antes da avaliacao dos pacientes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido era lido e explicado para os pacientes todos 0s
procedimentos que seriam realizados durante a pesquisa. Somente ap6s a assinatura do TCLE era
iniciada a avaliacdo dos pacientes.

Neste estudo foram avaliados 34 pacientes bipolares, sendo que a confirmagdo do
diagndstico foi realizada através da Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do
DSM-1V (SCID-I) por um pesquisador treinado. Foram incluidos na pesquisa individuos com TB
do tipo 1, do tipo Il ou ciclotimico. A SCID-IV utilizada no presente estudo foi uma versdo
traduzida e adaptada para o portugués por Cristina Marta Del Bem, Anténio Waldo Zuardi, José
Antodnio Alves Vilela e José Alexandre de Souza Crippa. A SCID é um instrumento utilizado para
diagnosticos clinicos psiquiatricos fundamentados no DSM-IV. Os critérios diagndsticos estdo

presentes no préprio corpo do instrumento e o diagnostico se da conforme a entrevista progride

(10)



Apos a SCID, foram aplicadas a Escala Young de Mania do inglés Young Mania Rating
Scale (YMRS) e a escala de Hamilton para Depressdo. A YMRS é uma das escalas de avaliacdo
mais utilizada para avaliar sintomas maniacos. A escala tem 11 itens e é baseada no relato
subjetivo do paciente de sua condicdo clinica nas Gltimas 48 horas. Informacéo adicional baseia-
se em observagOes clinicas efetuadas durante o decurso da entrevista clinica. Os itens sdo
selecionados com base em descrigdes publicadas dos principais sintomas de mania @9,

A escala de Hamilton para depressao foi desenvolvida e elaborada por Hamilton no final
da década de 50, atualmente é utilizada no mundo todo e é considerada “padrdo ouro” na avaliagdo
da depressdo. Essa escala possui 21 itens com perguntas relacionadas a humor, sentimentos,
suicidio, insdnia, sintomas, trabalhos e atividades, sendo mensuradas em escores 2, Foi aplicado
também uma entrevista estruturada, criada pelos pesquisadores do presente estudo para a obtencéo
de informacdes referentes a dados socio demograficos e clinico dos pacientes.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para posterior analise, do software
IBM SPSS versdo 21.0. Foram feitas andlises descritivas das analises estudadas. As varidveis
qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais
foram realizadas com nivel de significAncia 0=0,05 e, portanto, confianca de 95%. As
distribuicdes das varidveis quantitativas foram avaliadas quanto a normalidade por meio da
aplicagdo do teste Kolmogorov-Smirnov. A investigagéo da existéncia de associacao foi realizada
por meio da aplicagdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Razdo de verossimilhanga, com

posterior analise de residuo nos casos que apresentaram significancia.

Resultados

O estudo obteve uma amostra de 34 pacientes, com uma média de idade de 42,85 anos,
com um desvio padrdo de 12,96. Dentre os participantes, houve um predominio no sexo feminino,
82,4% mulheres, em relacdo ao masculino, 17,6% homens. A cor branca foi identificada na
maioria dos casos 85,3% contra 14,7% que ndo se declararam branco. Quanto & situa¢do conjugal
de cada paciente foi determinado que 26,5% eram solteiros, 55,9% casados ou possuem

companheiro fixo, 8,8% eram separados ou divorciados e 8,8% eram vilvos. Tratando-se da



ocupacdo destes individuos, 14,7% eram estudantes, 41,2% tinham uma ocupagdo remunerada,
11,8% ndo tinham ocupacdo, 17,6% se declararam donos de casa, 5,9% estavam em auxilio
doenca e 8,8% estavam aposentados por invalidez. Outro dado coletado descreve a cidade na qual
residem os pacientes, 61,8% residiam na cidade de Criciima, enquanto 8,8% residiam na cidade
de Ararangud, 14,7% na cidade de Forquilhinha e 2,9% das cidades a seguir: Morro da Fumaca,
Sombrio, Praia Grande, Cocal do Sul e Jacinto Machado, (Tabela 1).

Analisando os tipos de TB, a maior incidéncia foi de TB do tipo I, 82,4% dos casos,
seguido pelo TB tipo Il com cinco (14,7%) casos e ciclotimico com um (2,9%) caso. Foi avaliado
também qual o tipo de episodio foi encontrado no 1° episédio de cada paciente, foi determinado
que 20,6% iniciaram com episddio de mania, 61,8% com depressédo e 17,6% episddio misto. Foi
determinado também quantos pacientes tiveram mais de 4 episddios de humor nos Gltimos 12
meses, conhecida por Ciclagem Répida, sendo assim, foi determinado que 44,1% dos pacientes
descreveram essa situacdo, enquanto 50,0% negaram o quadro e apenas 5,9% pacientes ndo
souberam responder (Tabela 2).

Neste estudo também foi possivel determinar se o paciente ja foi internado, quantidade
de internagdes, a causa delas, se j& tentou suicidio e se tem historico de familiar com doenca
psiquiatrica. Foi constatado que 41,2% dos pacientes ja foram internados e 58,8% negaram
internacBes psiquiatricas. Dos pacientes que ja foram internados, 50% tiveram apenas uma
internacdo, enquanto 21,6% foram internados duas vezes, 7,1% trés vezes, 7,1% quatro vezes e
7,1% dos pacientes foram internados dez vezes. Além disso, também foi determinada a causa
destas internages, 35,7% declararam que foram hospitalizados por episddios de mania, 50% por
episodios de depressdo e 14,3% por episodio de transtorno misto. De todos os pacientes
analisados, 64,7% tentaram suicidio e 64,7% dos pacientes tinham historico familiar positivo para
doencas psiquiatricas (Tabela 3).

Quanto ao tratamento, todos os pacientes da pesquisa ja fizeram uso de algum tipo de
farmaco psiquiatrico, sendo que, 41,1% faziam uso atual de inibidores seletivos da receptacéo de
serotonina, 8,8% usavam inibidores da receptacao de serotonina e de noradrenalina, 8,8% usavam

inibidores da receptagdo da noradrenalina e de dopamina, 5,8% usavam antidepressivos



triciclicos, 70,6% faziam uso de estabilizadores de humor, 67,7% usam
antipsicéticos/neurolépticos e 50,0% faziam uso de benzodiazepinicos. Além disso, 5,8% ja

fizeram uso de eletroconvulsoterapia (Tabela 4).

Discusséo

A idade média dos pacientes do presente estudo foi de 42,85 + 12,96. Este dado é muito
préximo de outros estudos, como o estudo descritivo na regido Centro-oeste de Minas Gerais,
onde a maioria dos pacientes se enquadravam na faixa etaria de 41 a 50 anos. Além disso, um
outro estudo descritivo em Iguatu/CE demonstrou uma média de 42 anos de idade 314,

Em relagdo ao sexo predominante, o sexo feminino teve 82,4%, ficando acima da maioria
dos estudos encontrados, como o estudo realizado no CAPS da cidade de Pimenta Bueno/RO, que
obteve uma porcentagem de 66,67% de mulheres acometidas, podendo se inferir que 0s nimeros
destoantes da literatura podem ser devido ao fato do pequeno nimero de pacientes do presente
estudo e que é notorio que a procura por servigos médicos no Brasil é menor por parte dos homens
(9, Quanto a etnia, a branca teve um niimero acentuadamente maior, 29 (85,3%) dos pacientes se
declararam brancos, sendo assim, fica acima dos numeros encontrados na literatura, onde ndo
existe diferenca entre as etnias 9. Isso provavelmente deve-se ao fato da regido sul do Brasil ser
composta por 83,6% de Brancos @7,

Outro dado relevante para a pesquisa é o da situacdo conjugal de cada paciente, ficou
evidente na pesquisa que a maioria dos pacientes sdo casados ou tem um companheiro fixo, 55,9%
dos pacientes. O gque ndo corrobora com outros estudos, em que pacientes solteiros e separados
acabam tendo uma maior incidéncia do transtorno ®®. Isso pode ser explicado, pelo menos em
partes, pelo pequeno nimero de pacientes analisados no presente estudo. Tratando-se da ocupacgao
de cada paciente, destaca-se a ocupagdo remunerada, em 41,2% dos casos, 0 que também difere
da literatura, como demonstrado em um estudo do Centro Especializado em Transtornos Afetivos
na Bahia, que demonstrou que a grande maioria era aposentado por invalidez, 30,8% dos pacientes
19 E possivel que esses resultados sejam por conta do perfil das pessoas que frequentam o

ambulatério onde foi realizado o estudo, sendo que a média de idade foi 42 anos de idade, a qual



é considerada idade produtiva. Dos pacientes atendidos, a grande maioria residia no municipio de
Criciuma, 61,8% pacientes. NUmero que se sobressai provavelmente por conta de os atendimentos
serem feitos na cidade de Criciima; além disso, pode ser explicado por Criciima ser a maior
cidade da regido Sul Catarinense @9,

Discutindo a respeito dos subtipos da doenga, o tipo | foi 0 mais encontrado com 82,4%
dos pacientes e quanto ao primeiro episédio do transtorno, a depressao € a primeira apresentagao
mais comum, com 61,8% dos pacientes, dado este que é proximo do estudo citado acima realizado
na Bahia @9, Tratando-se da ciclagem rapida dos pacientes, 44,1% pacientes apresentaram
ciclagem rapida, nimero que fica acima de dados encontrados na literatura, como demonstrado
em um estudo de Curso prospectivo do TB de ciclo rapido, que diz que aproximadamente 30,0%
dos pacientes apresentam ciclagem rapida @,

Quanto ao nimero de pacientes internados, foi constatado que 41,2% pacientes ja foram
internados, sendo que 50,0% destes tiveram apenas uma internagdo. Dados que ficam abaixo da
média encontrada em outros estudos, que é de 2 internacGes por paciente @2, Este dado
provavelmente deve-se ao fato de que além do nimero de pacientes pesquisados ser baixo,
também pela diminuigao progressiva de leitos psiquiatricos na regido estudada em comparagao a
outros anos. Dentre os pacientes internados, o tipo de episodio que mais levou a internacdo foi o
episodio de depressao, em 50,0% dos pacientes. Além disso, uma evolugdo preocupante do quadro
é o suicidio, sendo que 64,7% dos pacientes do estudo ja tentaram o suicidio, dado este que
corrobora com as taxas brasileiras, que costumam ser maiores que 40% nos pacientes com TB.

Dentre os pacientes, 64,7% deles apresentaram historico familiar de doencga psiquiétrica,
numero acima dos encontrados na literatura brasileira, que é de aproximadamente em torno de
20% para historico positivo de TB em familiares de 1° grau 9. Desta forma, podemos concluir
que 0s nimeros aqui encontrados sdo muito superiores, podendo ser devido ao fato de que neste
estudo foi incluido qualquer histérico familiar de doenca psiquiatrica e ndo s6 de TB.

Todos os pacientes do estudo relataram fazer uso de medicagdo para doenca psiquiatrica,

sendo 0s mais prevalentes os estabilizadores de humor 70,6% e antipsicéticos 67,7%. NUmeros



esses que sao altos, pois essa combinacdo de estabilizador de humor e antipsicético estdo nos
principais guidelines de tratamento do TB ?2),
Pode ser concluido que este estudo possa ajudar no conhecimento regional dos pacientes

com TB e, a partir disso, pode-se melhorar o diagnéstico e tratamento deste transtorno
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Tabela 1. Perfil epidemiol6gico dos pacientes com transtorno bipolar de um ambulatério do Sul

Catarinense.

Média + Desvio padrdo, n (%)

Idade média dos pacientes

42,85 + 12,96

Sexo
Masculino 6 (17,6)
Feminino 28 (82,4)
Etnia
Branco 29 (85,3)
N&o branco 5(14,7)
Situacédo conjugal
Solteiro 9 (26,5)
Casado ou companheiro fixo 19 (55,9)
Separado ou divorciado 3(8,8)
Viavo 3(8,8)
Ocupagéo
Estudante 5(14,7)
Ocupagéo remunerada 14 (41,2)
Sem Ocupacdo (Nao aposentado) 4(11,8)
Dona de casa 6 (17,6)
Em auxilio doenca 2(5,9)
Aposentado por invalidez 3(8,8)
Cidade em que reside
Criciima 21 (61,8)
Ararangua 3(8,8)
Forquilhinha 5(14,7)
Morro da Fumacga 12,9
Sombrio 1(2,9)
Praia Grande 1(2,9)
Cocal do Sul 12,9
Jacinto Machado 1(2,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 2. Classificacdo especifica do transtorno bipolar, episodio atual e tipo do 1° episodio.
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n (%)

Subtipo do Transtorno Bipolar

Tipo | 28 (82,4)

Tipo Il 5(14,7)

Ciclotimico 1(2,9)
Tipo do 1° Episédio

Mania 7 (20,6)

Depressédo 21 (61,8)

Misto 6 (17,6)
Ciclagem Répida

Sim 15 (44,1)

Né&o 17 (50,0)

N&o soube responder 2(5,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 3. Descricdo de hospitalizagdo, suicidio e historico familiar dos pacientes.

n (%)
J& foi internado por doenca
psiquiatrica
Sim 14 (41,2)
Né&o 20 (58,8)
Quantidade de internagdes por
doenca psiquiatrica
1 Internagéo 7 (50,0)
2 Internacgdes 3(21,6)
3 Internacdes 1(7,1)
4 Internacdes 1(7,1)
10 Internacdes 1(7,1)
Na&o soube responder 1(7,1)
Ausente 20
Qual o tipo de episdédio quando foi
internado
Mania 5(35,7)
Depresséo 7 (50,0)
Misto 2 (14,3)
Ausente 20
Ja tentou suicidio
Sim 22 (64,7)
Né&o 12 (35,3)
Familiar com transtorno psiquiatrico
Sim 22 (64,7)
Né&o 12 (35,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 4. Tratamento
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n (%), fazem uso atual

Jé fez uso de medicacéo psiquiatrica

Sim 34 (100,0)
N4o 0(0,0)
Jé fez uso de ECT
Sim 2 (5,9
Né&o 32 (94,1)
Inibidores seletivos da receptacao de 14 (41,1)
Serotonina
Inibidores da Recaptacgdo de 3(8,8)
Serotonina e Noradrenalina
Inibidores da Recaptagéo da 3(8,8)
Noradrenalina e Dopamina
Antidepressivos Triciclicos 2 (5,8)
Estabilizadores de Humor 24 (70,6)
Antipsicoticos/Neurolépticos 23 (67,7)
Benzodiazepinicos 17 (50,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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