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Bipolar em um servico especializado do Distrito Federal

Clinical and sociodemographic profile of patients with Bipolar Affective Disorder in a
specialized service in Distrito Federal

Perfil clinico y sociodemogréafico de pacientes con trastorno afectivo bipolar en un servicio
especializado del Distrito Federal
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e as caracteristicas dos pacientes bipolares do servigo e relaciona-las com a literatura.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, quantitativo e com dados coletados dos prontuarios de pacientes
bipolares de ambulatdrio terciario no Distrito Federal. Os dados obtidos foram compilados em dois formularios eletrénicos
autorais, analisados, descritos em frequéncias. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa
(CAAE:36765820.6.0000.5553). Resultados: A amostra foi constituida por 84 pacientes, com média de idade de 41,3.
Observou-se predominio de mulheres (71,4%), solteiros (44%), desempregados (71,4%), com ensino médio completo
(39,3%), sendo 68,7% diagnosticados como bipolares tipo I. Sobre medicagfes, os estabilizadores de humor (90,2%) e
antipsicoticos atipicos (63,4%) foram os mais prescritos, sendo que 51,2% tém histérico de adesdo inadequada ao
tratamento. Concluséo: Este estudo é relevante, pois se compreende as caracteristicas, percebe-se falhas nos registros
e, com isso, é possivel propor medidas de melhorias de atendimento & populagéo.

Palavras-chave: Transtorno bipolar, Prevaléncia, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and characteristics of bipolar patients in the service and relate them to the literature.
Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study was carried out, with data collected from the medical records
of bipolar patients at a tertiary outpatient clinic in the Federal District. The data obtained were compiled in two electronic
electronic forms, analyzed, described in frequencies. The research was approved by the research ethics committee
(CAAE:36765820.6.0000.5553). Results: The sample consisted of 84 patients, with a mean age of 41.3. There was a
predominance of women (71.4%), single (44%), unemployed (71.4%), with complete high school (39.3%), with 68.7%
diagnosed as bipolar I. About medications, mood stabilizers (90.2%) and atypical antipsychotics (63.4%) were the most
prescribed, with 51.2% having a history of inadequate treatment adherence. Conclusion: This study is relevant, as the
characteristics are understood, there are gaps in the records and, with this, it is possible to propose measures to improve
the care provided to the population.

Keywords: Bipolar disorder, Prevalence, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia y caracteristicas de los pacientes bipolares en el servicio y relacionarlas con la
literatura. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, con datos recolectados de la historia
clinica de pacientes bipolares en un ambulatorio terciario del Distrito Federal. Los datos obtenidos fueron recopilados en
dos formularios electronicos electronicos, analizados, descritos en frecuencias. La investigacion fue aprobada por el
comité de ética en investigacion (CAAE: 36765820.6.0000.5553). Resultados: La muestra estuvo formada por 84
pacientes, con una edad media de 41,3 afios. Hubo predominio de mujeres (71,4%), solteras (44%), desempleadas
(71,4%), con bachillerato completo (39,3%), con un 68,7% diagnosticado como bipolar I. Sobre medicamentos,
estabilizadores del estado de animo (90,2%) y los antipsicoticos atipicos (63,4%) fueron los mas prescritos, con un 51,2%
con antecedentes de adherencia inadecuada al tratamiento. Conclusidn: Este estudio es relevante, ya que se entienden
las caracteristicas, existen lagunas en los registros y, con ello, es posible proponer medidas para mejorar la atencion
brindada a la poblacion.

Palabras clave: Trastorno bipolar, Prevalencia, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é considerado uma patologia psiquiatrica grave e é caracterizada por
instabilidade de humor. Ela envolve e afeta questdes neuroquimicas, cognitivos, funcionais, familiares e
socioecondmicos. O quadro fasico e episddico de depressdo e de mania parecido com outros transtornos
psiquiatricos torna o diagnéstico complexo e demorado (JUNIOR PRB, 2019).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), é classificado em tipo | (um
ou mais episodios maniacos ou mistos), tipo Il (um ou mais episodios depressivos maiores acompanhados
por pelo menos um episodio hipomaniaco), ciclotimicos (perturbacéo cronica e flutuante do humor) e aqueles
sem especificagdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Vale ressaltar que o TAB afeta cerca de 1% a 2% da populagdo mundial (DEMINCO M, 2018). As
manifestagdes clinicas dos primeiros sintomas ocorrem geralmente na adolescéncia e em torno de 15% a
19% dos individuos cometem suicidio (MENEZES SL e SOUZA MC, 2012). Portanto, a patologia em questédo
prejudica significativamente a qualidade de vida dos pacientes e causa grande sofrimento para suas familias
(MCCORMICK U, et al., 2015).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, o transtorno é considerado como a sexta causa de
incapacidade e a terceira entre as doencas mentais, ficando depois apenas da depressdo unipolar e
esquizofrenia (PONT GCD, 2017). A formulagdo de politicas em saude mental para a populagdo com este
diagnostico depende essencialmente de informacdes a respeito das caracteristicas epidemioldgicas,
sociodemogréficas e clinicas do TAB (LIMA MS, et al., 2005).

Além disso, os pacientes necessitam de terapéuticas que contemplem a multifatorialidade na ocorréncia
desse transtorno (SANTOS VC, et al.,, 2017). Vérias farmacoterapias s@o consideradas eficazes e a
polifarmécia é frequentemente utilizada, pois alguns agentes podem ser satisfatérios somente em
determinadas fases do TAB (MIASSO Al, et al.,, 2012; JOSHI A, et al.,, 2019). Dentre as classes de
psicotropicos mais efetivos utilizados no quadro em questdo, enquadram-se o0s anticonvulsivantes,

antipsicoticos e o estabilizadores de humor (JOSHI A, et al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo mostra-se relevante, pois objetiva executar uma pesquisa observacional-
descritiva, no contexto ambulatorial em um cenario real, para atualizar e compilar informacdes sobre o perfil
da populacao bipolar da regidao em questéo.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional-descritivo, de caréater transversal e de abordagem quantitativa.
Foram analisados 84 prontuérios eletrbnicos de pacientes com TAB atendidos em um ambulatério
especializado de transtorno de humor e ansiedade do Distrito Federal, no periodo de 2019 a 2021. Importante
relatar também que o ambiente € cenario para formacdo de médicos residentes em psiquiatria. Os critérios
de inclusao utilizados foram: pacientes maiores de 18 anos com o diagnéstico de interesse.

Para a coleta dos dados foram elaborados dois formularios eletrdnicos, onde as informagdes provindas
dos prontuarios eram compiladas. No primeiro, foram incluidos dados sociodemogréaficos como namero de
identificacao, idade, data de nascimento, sexo, com quem mora, estado de naturalidade, estado conjugal,
namero de filhos, escolaridade, religido, atividade laboral e histéria obstétrica das pacientes.

O segundo formulario uniu informacdes clinicas como diagndstico/subtipo diagnostico (TAB tipo 1, TAB
tipo 2, suspeita de TAB, TAB ciclotimico, TAB misto), polaridade atual do humor, exames laboratoriais
relevantes (2 ultimos anos), comorbidades psiquiatricas e clinicas, idade e polaridade do humor no primeiro
episodio, nimero de tentativas de suicidio, histérico de sintomas psicéticos, nimero de hospitalizagdes
psiquiatricas prévias, uso atual/prévio de substancias psicoativas, historico familiar de transtornos
psiquiatricos, histérico de baixa adeséo terapéutica e os medicamentos utilizados.

ApOs aplicacdo dos formularios, os dados foram transferidos para uma base de dados estruturada no
formato de planilha, no programa Excel. Posteriormente, foram verificados e corrigidos os erros de digitagdo
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e, por fim, os dados mais relevantes para a pesquisa foram transportados para serem analisados
estatisticamente. As relacfes entre as variaveis categoricas foram analisadas por meio de estatistica
descritiva e expressas em frequéncias absolutas e relativas (%). A variavel continua (idade) foi expressa em
média e desvio padréo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o protocolo de ndmero
36765820.6.0000.5553.

RESULTADOS

A andlise dos 84 prontuarios demonstra que 71,4% (n=60) da amostra eram mulheres e 28,6% (n=24),
homens. A idade média foi de 41,3 + 11 anos, sendo a minima de 23 e a maxima de 69 anos. Quanto a
religido: 61,3% (n=53) sem registro, 20,2% (n=17) eram evangélicos, 15,5% (n=13) catodlicos e 1,2% (n=1)
declararam néo ter. Em relagdo a com quem o paciente vive, 30,5% (n=26) mora com o cénjuge e com filhos,
19,5% (n=16) mora com os pais, 13,4% (n=11) mora sem o cdnjuge e com filhos e 8,5% (n=7) vive sozinho.
Analisando o estado civil, 44% (n=37) eram solteiros, 36,4% (n=31) sdo casados, 10,7% (n=9) séo divorciados
e 6% (n=5) unido estavel. Considerando a ocupacdo, 28,6% possuiam emprego e 71,4% n&o possuiam
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemogréfica dos pacientes bipolares atendidos no servigco em questao.

Variavel N %

Laboral ativo

Autdbnomo 8 8,5
Motorista 3 3,6
N&o se sabe 60 71,4
Professor 3 3,6
Servigos gerais 8 9,5
Servidor Publico 1 1,2
Vendedor 1 1,2
Laboral inativo

Aposentado 9 10,7
Auxilio-Doencga 3 3,6
Beneficio de Prestacdo Continuada 3 3,6
Desempregado 43 51,2
N&o se sabe 24 28,6
Outro 2 2,4
Escolaridade

Ensino Fundamental | incompleto 6 7,1
Ensino Fundamental | completo 3 3,6
Ensino Fundamental Il incompleto 13 15,5
Ensino Fundamental Il completo 2 2,4
Ensino Médio incompleto 4 4,8
Ensino Médio completo 33 39,3
Graduacéo incompleta 7 8,3
Graduacgéo completa 7 8,3
N&o se sabe 9 10,7

Fonte: Cunha BR, et al., 2021.

Além disso, 26,8% (n=15) das pacientes tiveram nenhuma gestagdo, 25% (n=14) tiveram uma Unica,
outras 26,8% (n=15) tiveram duas gestacdes e 21,5% (n=12), 3 ou mais. Encontrou-se taxa de laqueadura
indicada em 13,3% (n=8) e uso de algum contraceptivo em 18,3% (n=11). Por fim, 20,3% (n=12) tiveram
depressao pos-parto e 39% (n=23) ndo tiveram. Também foram coletados os dados referentes as
comorbidades clinicas apresentadas pelos pacientes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes bipolares atendidos no servico em guestéo.

Variavel N %

Comorbidades clinicas

Sim 35 41,7
N&o 49 58,3
Se sim:

Chagas 1 1,2
Dislipidemia 1 1,2
Diabetes Mellitus (DM) 3 3,6
Doenca do Refluxo Gastroesofagico 1 1,2
Enxaqueca 1 1,2
Epilepsia 1 1,2
Hipertensédo Arterial (HAS) 5 6,0
HAS e DM 2 2,4
HAS, DM e dislipidemia 1 1,2
Hipotireoidismo 11 13,1
HIV e DM 1 1,2
Obesidade 6 7,2
Obesidade e DM 1 1,2

Fonte: Cunha BR, et al., 2021.

Na primeira crise, 67,9% (n=57) dos pacientes tiveram episédio maniaco, 26,2% (n=22) tiveram episodio
depressivo e 6% (n=5), misto. Tratando-se de subtipo diagndstico, 68,7% dos casos (n=58) foram
classificados clinicamente como Tipo |, [24,1% (n=20)] Tipo I, [6% (n=5)] como casos suspeitos e 1,2% (n=1)
com TAB Misto. Também foram encontrados dados relativos a suicidalidade dos pesquisados e sobre o
ndmero de internag@es prévias (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados da histéria psiquiatrica dos pacientes bipolares atendidos no servigco em questao.

Variavel N %
Idade da primeira crise

Entre 15 e 25 anos 35 41,7
Mais de 25 anos 40 47,6
Mais de 45 anos 5 6,0
Menos de 15 anos 4 4,8
Tentativas de suicidio

Nenhuma 53 63,1
Uma 20 23,8
Duas 5 6,0
Trés 3 3,6
Diversas vezes 3 3,6
Se sim:

“tentou se jogar na frente dos carros” 4 4,8
Arma branca 4 4,8
Arma de fogo 1 1,2
Afogamento 1 1,2
Enforcamento 5 6,0
Ingestdo de medicamentos 12 14,3
Nao identificado 4 4,8
Internacdes

0,00 34 40,5
1,00 27 32,1
2,00 9 10,7
3,00 9 10,7
4,00 5 6,0

Fonte: Cunha BR, et al., 2021.
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Sobre os exames laboratoriais encontrados nos prontuarios, evidenciou-se uma grande parcela de dados
nao informados ou nédo registrados. As informac8es mais relevantes encontradas foram as de que alguns
pacientes tinham parametros acima da referéncia, tais como 17.9% (n=15) para TGO (transaminase
oxalacética), 25% (n=21) para TGP (transaminase piravica), 22.6% (n=19) para glicemia de jejum; 7.3% (n=6)
para hemoglobina glicada, 13.1% (n=11) para TSH (hormdnio tireoestimulante), 20.2% (n=17) para
triglicerideos e 16.9% (n=14) para colesterol total. Por fim, para a litemia entre pacientes que encontravam-
se em uso de litio, encontrou-se que 15.7% (n=13) tinham niveis menores que 0,6 e 7.2% (n=6) acima de 0,9.

Quanto ao histdrico familiar de transtornos mentais, 66,3% (n=55) dos pacientes analisados apresentavam
alguma doenga mental associada na familia. Também foram analisados o uso atual e/ou prévio de
substancias psicoativas (Tabela 4).

Tabela 4 - Uso atual ou prévio de substancias psicoativas pelos pacientes bipolares
atendidos no servico em questao.

Variavel N %

Tabagismo

10 cigarros/dia 1 12
5 cigarros/dia 1 1,2
2 cigarros/dia 3 3,6
Ex-tabagista 8 9,5
Nao 71 84,5
Etilismo

Etilismo crénico 3 3,6
N3o 73 86,7
Ocasional 8 9,5
Outros

Cocaina 1 1,2
Energético 1 1,2
Maconha 5 6,0
Nao 77 91,7

Fonte: Cunha BR, et al., 2021.

Considerando o histérico de adesdo terapéutica, identificou-se que 51.2% (n=43) tiveram indices
considerados baixos. Por fim, em se tratando dos medicamentos usados, foram identificados estabilizadores
de humor (90,2%) antipsicéticos tipicos (46,3%) e atipicos (63,4%), antidepressivos (15,9%), ansioliticos
benzodiazepinicos (15,9%), ndo benzodiazepinicos (2,4%) e antiparkinsonianos (18,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Medicamentos usados pelos pacientes bipolares atendidos no servigco em questao.
Variavel N %
Estabilizadores de humor

Carbonato de litio 40 52,6
Carbonato de litio ER 1 1,3
Divalproato ER 3 3,9
Acido Valproico 50 65,8
Lamotrigina 6 7,9
Carbamazepina 1 1,3
Topiramato 4 53
Antipsicoticos tipicos

Haloperidol 2 5
Clorpromazina 11 27,5
Levomepromazina 15 37,5
Tioridazina 0 0
Haloperidol decanoato 9 22,5
Zuclopentixol depot 8 20
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Variavel N %
Antipsicéticos atipicos
Risperidona 14 26,4
Quetiapina 14 26,4
Aripiprazol 4 7,5
Ziprasidona 1 1,9
Clozapina 3 57
Lurasidona 0 0
Olanzapina 19 35,8
Antidepressivos
Fluoxetina 4 33,3
Sertralina 1 8,3
Paroxetina 2 16,7
Citalopram 1 8,3
Bupropiona 2 16,7
Amitriptilina 3 25
Ansioliticos/ Hipnéticos Benzodiazepinicos
Clonazepam 11 78,6
Diazepam 4 28,6
Alprazolam 0 0
Lorazepam 1 7,1
Antiparkinsonianos
Prometazina 7 43,8
Biperideno 9 56,3
Amantadina 1 6,3

Fonte: Cunha BR, et al., 2021.

DISCUSSAO
Sexo

Um aspecto interessante observado durante a pesquisa é o fato das mulheres formarem 71,4% dos
pacientes diagnosticados com TAB, contrariando estudos que apontam que nao ha prevaléncia de sexo entre
os individuos (JUNIOR PRB, 2019). Entretanto, tal dado pode ser explicado pelo fato dos homens procurarem
significativamente menos atendimento médico, seja por resisténcia pessoal, seja por estigma social (REUS
PH, et al., 2019).

Vale ressaltar que o manejo clinico da doencga bipolar nas mulheres apresenta particularidades importantes
que dificultam o tratamento, como as variagdes hormonais no ciclo reprodutivo, em especial na gesta¢do onde
h& aumento do risco de recorréncia do TAB, especialmente se os medicamentos forem interrompidos e que
dificultam a escolha destes na tentativa de evitar riscos de teratogenicidade para o feto e o neonato
(MCCORMICK U, et al., 2015; MIASSO Al, et al., 2012). Aliado a isso, verifica-se que somente cerca de 20%
dos prontuarios das pacientes especificaram sua histéria gestacional e apenas 18,3% incluiram o uso de
métodos contraceptivos, evidenciando uma caréncia de informagbes registradas nos documentos
hospitalares em questao.

Idade

O TAB tem diversas outras patologias que também transitam entre mania, hipomania e depressao como
diagnéstico diferencial. Devido a essa proximidade, os pacientes costumam ser diagnosticados tardiamente,
entre os 20 e 30 anos e os dados encontrados confirmam tal constatacdo (JUNIOR PRB, 2019; REUS PH, et
al., 2019). Dessa forma, um diagndstico precoce possibilitaria um melhor suporte e terapéutica, ja que o inicio
do quadro clinico € um momento crucial para se estabelecer uma alianga de qualidade com o paciente e
facilitar a introduc@o e adeséo terapéutica (MIASSO Al, et al., 2012; MCCORMICK U, et al., 2015; ENES CL,
et al., 2020).
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Estado civil

Da mesma forma como traz Junior PRB (2019), os resultados apontam indices elevados de divorcio
(10,7%) nesses pacientes, além de uma expressiva parte serem solteiros (44%). Atribui-se esses indices a
crises relacionadas ao transtorno, com turbuléncia e incapacidade de manter relacbes saudaveis a longo
prazo (JUNIOR PRB, 2019). Além disso, a taxa de divércios desses pacientes é aproximadamente de duas a
trés vezes maior, quando comparada a de individuos ndo portadores da doenca (MIASSO Al, et al., 2012). O
percentual mais elevado de individuos sem parceiro(a) pode justificar-se também pelas limitacGes
desencadeadas pela doenca, como disfuncdo sexual (pelo uso de farmacos), oscilagbes do humor e
dificuldades no cuidado dos filhos (ENES CL, et al., 2020).

Vale destacar que a maioria dos pacientes deste estudo expressa o TAB tipo 1 (68,7%) que caracteriza
episodios que oscilam entre depressdo e mania, evidenciando a inconstancia clinica e podendo refletir
diretamente no modo como se d&o os relacionamentos interpessoais (JUNIOR PRB, 2019; LOPES FL, 2012).

Ocupacgéao

Constatou-se um expressivo niumero de pacientes desempregados (71,4%), o que corrobora com a
literatura. Existem fortes indicios de que os efeitos colaterais dos medicamentos e as experiéncias de
episodios de crise durante o trabalho impactam significativamente na manutencdo dos empregos (JUNIOR
PRB, 2019; MCCORMICK U, et al., 2015). Eles podem apresentar dificuldades mesmo apds remissao da
sintomatologia, devido aos efeitos residuais da doengca bem como com o estigma do transtorno psiquiatrico
(LOPES FL, 2012).

Conforme Sadana D, et al. (2019) e Weintraub MJ, et al. (2021), pacientes em fase eutimica tiveram
pontuacdes baixas a respeito da velocidade de processamento de informa¢des em comparac¢do com controles
saudaveis. E, segundo VARO C, et al. (2019), pacientes bipolares obtiveram escores mais baixos em
comparacao com os controles saudaveis no Quociente de Inteligéncia Emocional e no ramo Compreendendo
as Emocgdes. Outros fatores como insbnia, depressao e alguns medicamentos podem perturbar a atencao
podem causar lentiddo motora (KATO T, 2019), influenciando diretamente na ocupacao destes individuos.

Escolaridade

A maioria dos pacientes (55,9%) completaram o ensino médio. Esse resultado pode ser explicado pelo
fato do ambulatério em questéo estar localizado em Brasilia, onde se tem melhor qualidade de vida. Isto
sugere um elevado indice de instru¢do dos pacientes e, consequentemente, uma melhor compreensdo da
sua doenca e adeséo ao tratamento. Contudo, este dado vai contra os encontrados em estudos prévios na
literatura, revelando que apesar do TAB causar manifesta¢fes de sintomas que limitam a atividade laboral,
social e de lazer, neste estudo ndo desencadeou uma menor taxa de escolariza¢cdo (SCUSSEL F, et al.,
2016).

Subtipos e especificadores

A classificacdo TAB tipo | foi a mais encontrada, com 68,7% dos pacientes. Tal prevaléncia também é
considerada como maior na literatura em geral quando se trata deste subtipo (REUS PH, 2019). Apesar disso,
€ importante considerar como limitagao o fato dos individuos terem sido diagnosticados por critérios clinicos
e ndo por meio de entrevistas estruturadas, como a escala SCID.

N&o foi possivel obter dados tabulados quanto aos especificadores tendo em vista a falta de registros
padronizados nos prontuarios eletrénicos e ndo terem sido encontrados dados de escalas que avaliam humor,
tais como Young ou Hamilton. Porém, é sabido que a presenca de caracteristicas psicéticas (encontradas na
histéria de em 85,7% dos pacientes) esta associada a maior propor¢céo de tempo em episédios de doenca e
a maior taxa de recorréncia (TONDO L, et al., 2017).

Histérico familiar

Ha uma forte associacéo genética em torno desta patologia e seu carater hereditario (KATO T, 2019).
Assim, 66,3% (n=55) dos pacientes analisados apresentavam algum transtorno mental na familia, nimero
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acima dos encontrados na literatura brasileira (em torno de 20% para histérico positivo de TAB em familiares
de 1° grau) (LOPES FL, 2012). Tal resultado justifica-se pelo fato de que foi incluido no questionario qualquer
histérico familiar de doenca psiquiatrica e ndo somente o diagndstico do TAB.

Farmacologia

As medicacdes identificadas encontram-se entre as indicadas na literatura para o transtorno. De acordo
com as diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2018), os estabilizadores do
humor séo indicados como tratamento para crises agudas e de manutenc¢éo, porém estéo associados a efeitos
colaterais graves, embora raros. O acido valproico foi 0 mais prescrito (65,8%) e € uma das principais escolhas
psicofarmacologicas no quadro, porém pode gerar efeitos colaterais como queda de cabelo e alteragbes nas
enzimas hepaticas. O carbonato de litio, encontrado em 52,6% pode estar relacionado a reducao de taxas de
suicidio em alguns estudos e ter baixo custo, facilitando, portanto, o acesso de populagfes carentes ao
medicamento (LOPES FL, 2012; JUNIOR PRB, 2019; NICE, 2018; JOSHI A, et al., 2019).

Os antipsicéticos atipicos, utilizados nos quadros maniacos agudos (seja em manutencdo ou associados
aos estabilizadores do humor) demonstram eficacia e seguranca aceitdvel (NICE, 2019). Porém, apenas a
guetiapina (26,4% dos pesquisados) tém eficacia comprovada como monoterapia para a abordagem de
episédios depressivos agudos de TAB. Dentre os encontrados, estdo o aripiprazol (7,5%), olanzapina (35,8%),
guetiapina e a ziprasidona (1,9%) (MCCORMICK U, et al., 2015).

Em relagéo aos antipsicoticos tipicos, demonstrou-se que a levomepromazina foi identificada em 37,5%
dos pacientes, clorpromazina em 27,5% e o haloperidol em 22,5%. De forma geral, a classe ndo teve destaque
na literatura pelo fato de que a terapia medicamentosa de primeira escolha, na maioria dos casos, sdo 0s
antipsicoticos atipicos combinados com estabilizadores do humor e também pelo fato de que podem gerar
mais efeitos extrapiramidais quando comparados com os atipicos (JOSHI A, et al., 2019).

Em geral, o uso adequado de antidepressivos convencionais é uma area de controvérsia no tratamento
deste transtorno (PACCHIAROTTI I, et al., 2013). A principal preocupacdo € o seu Uso como monoterapia e
o risco de precipitar uma mudanca para mania/hipomania, que € estimada para ocorrer entre 3% e 15% dos
casos (MCCORMICK U, et al., 2015). Assim, diretrizes de tratamento recomendam o uso de antidepressivos
apenas como um complemento aos estabilizadores de humor para pacientes com transtorno bipolar em fase
depressiva (HIRSCHFELD RM, 2014; MCCORMICK U, et al., 2015).

A necessidade de sono reduzida costuma ser uma caracteristica do TAB principalmente no que tange a
fase maniaca. O uso de benzodiazepinicos frequentemente é receitado e os achados nao foram diferentes,
sendo a classe farmacolégica presente em 16 pacientes (JUNIOR PRB, 2019).

Adesao medicamentosa

Bipolares apresentam tendéncia a cronicidade e a adequada adesdo medicamentosa € imprescindivel
para possibilitar a melhora do progndstico. No tratamento, a monoterapia € excecdo, 0 que é considerado
como uma das principais dificuldades para a ades@o do paciente a terapéutica: a prescricdo de varios
medicamentos simultaneamente pode resultar em efeitos indesejados e interagbes medicamentosas
(MIASSO Al, et al., 2012).

Outras razbes para a baixa adesao entre os pacientes incluem a negacao do diagnéstico, a falta de crenca
de que os medicamentos oferecidos sdo necessarios ou eficazes, 0 acesso precario aos cuidados de saude
e recursos limitados para apoiar os custos do tratamento ou até mesmo os sintomas de melhora iniciais
(SANTOS VC, et al., 2017; JOSHI A, et al., 2019; MCCORMICK U, et al., 2015).

Uso/abuso de substancias psicoativas

O uso de substancias psicoativas (alcool, cigarro e outras drogas) é comorbidade psiquiatrica frequente
nos bipolares. O abuso de alcool nesses pacientes esta associado a um risco elevado de suicidio,
particularmente na presenca de transtornos por uso de drogas concomitantes. Um estudo investigou essa
associacdo e concluiu que as taxas mais altas de tentativas de suicidio em pacientes com TAB tipo | e
alcoolismo foram explicadas principalmente por pontuacdes mais altas de agressdo (MCCORMICK U, et al.,
2015).
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Suicidio
Foi observado que 36,9% (n=32) dos pacientes do estudo ja tentaram o suicidio. Segundo Mccormick U,
et al. (2015), as taxas de suicidio no TAB s&o as mais altas entre os transtornos psiquiatricos. A incidéncia ao

longo da vida de pelo menos uma tentativa de suicidio foi relatada nesse estudo como sendo de 29% em
pacientes com TAB, em comparagdo com 16% para Transtorno Depressivo Maior.

A bipolaridade é caracterizada por uma instabilidade de humor e associada a impulsividade, abuso de
drogas e comportamento sexual inadequado. Além disso, muitos pacientes procuram atendimento por
apresentarem sintomas depressivos e sdo diagnosticados equivocadamente como depressivos unipolares.
Isso pode ser possivel, pois alguns pacientes manifestam tardiamente quadros maniacos ou hipomaniacos.
Esse engano pode induzir novos episodios maniacos e entdo desestabilizar a doenca (HIRSCHFELD RM,
2014; MCCORMICK U, et al., 2015). Assim, devido a estes problemas citados, individuos bipolares
apresentam mortalidade elevada por suicidio.

Ademais, a grande maioria das tentativas foi realizada através de intoxicacdo medicamentosa (40,6%), 0
gue possivelmente se justifica pelo acesso a este meio uma vez que grande parte desses pacientes utilizam
medicacdes que podem levar a 6bito, se utilizadas de forma inadequada (LOPES FL, 2012).

Comorbidades clinicas

O TAB sabidamente vem acompanhado de comorbidades, muitas delas associadas a medicacdes que
podem promover aumento de peso, dislipidemia e aumentam as chances de eventos cardiovasculares. Na
anélise em questéo, 41,7% (n=35) dos pacientes apresentaram algum tipo de comorbidade clinica, entretanto
nao foi possivel fazer associacdes entre elas, j& que o desenho de estudo transversal ndo permite em geral
identificar a temporalidade dos fatos (JUNIOR PRB, 2019). Também foram identificados 13,1% (n=11) de
pacientes com hipotireoidismo, doenca comum no sexo feminino e possivel efeito colateral do uso do litio,
ambos muito presentes na amostra analisada (LOPES FL, 2012).

Internacdes

Foi constatado na amostra que 59,5% (n=50) pacientes j& tiveram internagfes psiquiatricas, o que pode
indicar maior gravidade dos episédios e pior prognostico da doenca.

Exames laboratoriais

A respeito dos exames laboratoriais, muitos deles ndo tiveram documentag&o nos prontuarios nos ultimos
2 anos, principalmente a hemoglobina glicada (76.8%), litemia (67,5%) e colesterol total (49,4%). Assim,
caberia novo estudo para compreender se essa subnotificacdo se deve a dificuldade de acesso, restricdes do
SUS no contexto da pandemia por covid-19, & baixa adesao ou baixa renda do paciente.

CONCLUSAO

Portanto, os resultados deste estudo foram condizentes com grande parte da literatura apresentada e
corroboraram com a informacé&o de que o Transtorno Afetivo Bipolar tem grande impacto na qualidade de vida
dos individuos, ao afetar a saude fisica e mental, além de contribuir para prejuizos na vida social, laboral e
pessoal. Como limitagBes, observou-se que muitas informacdes ndo foram adequadamente registradas no
prontuario eletrdnico e a formulagéo do diagnostico deveu-se a histéria e observagao clinica, ndo tendo sido
utilizados entrevistas e escalas adequadas. Dessa forma, a pesquisa contribui para o conhecimento das
caracteristicas da populagdo em questao e propde o aprimoramento do diagnéstico, dos registros médicos,
na adesdo medicamentosa e em novos estudos na area.
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