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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O estudo
determinar a prevaléncia do transtorno bipolar

teve com objetivo:

tipos | e Il; e analisar a associagcdao com
outros transtornos mentais. Método: estudo
epidemioldgico, observacional, descritivo e
transversal. Realizado em um bairro da capital
de Alagoas, Brasil. Amostra probabilistica,
aleatdria por conglomerados, nao estratificada,
composta por 894 pessoas. Os dados foram
com o

primarios, através de entrevistas,

Formulario Epitransmental, disponivel em
Tablets. Realizou-se andlise descritiva, calculo

de prevaléncia, testes de associacdes e medida
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de tendéncia central. Aplicou-se o Teste de Qui-quadrado de Pearson, Exato de
Fisher e T de Student, com intervalo de confianca de 95% e p valor < 0,05. Pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, nimero 608.613. Resultados: identificou-
se a prevaléncia de 14,4% de transtorno bipolar, 7,4% TB | e 7,0% TB II. Foram
comorbidades prevalentes associadas ao TB: transtorno de ansiedade generalizada
(OR: 5,10; IC: 3,25-8,01), fobia social (OR: 5,56; IC: 2,78-11,13), transtorno do péanico
(OR:9,99; IC: 4,80-20,80), agorafobia (OR: 2,49; IC: 1,68-3,69), transtorno obsessivo
compulsivo (OR: 7,13; IC: 3,57-14,26), transtorno do estresse poés-traumatico (OR:
2,00; IC: 0,99-4,06), abuso de alcool (OR: 9,49; IC: 3,32-27,13), dependéncia de
alcool (OR: 5,21; IC: 2,81-9,66) e dependéncia de substancia (OR: 3,68; IC: 1,31-
10,31), com média de 2,8 comorbidades por pessoa com TB (DP+ 1,55; IC: 1,92-
2,32). Concluséo: constatou-se uma alta prevaléncia de transtorno bipolar | e Il nesta
populacéo, quando comparado as taxas apresentadas na literatura; forte associacéo
entre TB e comorbidades psiquiatricas, com énfase para os transtornos ansiosos,
abuso e dependéncia de alcool.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Bipolar; Epidemiologia; Transtornos Mentais;
Comorbidade; Tentativa de Suicidio.

ASSOCIATION BIPOLAR TYPES | AND Il AND PSYCHIATRIC COMORSBILITIES

ABSTRACT: The study aimed to: determine the prevalence of bipolar disorder types |
and ll; and analyze the association with other mental disorders. Method: epidemiological,
observational, descriptive and cross-sectional study. Held in a neighborhood of the
capital of Alagoas, Brazil. Unstratified random cluster sample consisting of 894 people.
Data were primary through interviews with the Epitransmental Form, available on
Tablets. Descriptive analysis, prevalence calculation, association tests and central
tendency measurement were performed. Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test
and Student’s t test were applied, with a confidence interval of 95% and p value <0.05.
Research approved by the Research Ethics Committee, number 608.613. Results: The
prevalence of 14.4% of bipolar disorder, 7.4% TB | and 7.0% TB |l was identified.
The following were prevalent comorbidities associated with TB: generalized anxiety
disorder (OR: 5.10; CI: 3.25-8.01), social phobia (OR: 5.56; Cl: 2.78-11.13), panic
disorder (OR: 9.99; Cl: 4.80-20.80), agoraphobia (OR: 2.49; Cl: 1.68-3.69), obsessive
compulsive disorder (OR: 7.13; Cl : 3.57-14.26), posttraumatic stress disorder (OR:
2.00; CI: 0.99-4.06), alcohol abuse (OR: 9.49; Cl: 3.32- 27.13), alcohol dependence
(OR: 5.21; Cl: 2.81-9.66) and substance dependence (OR: 3.68; Cl: 1.31-10.31), with
a mean of 2.8 comorbidities per person with TB (SD + 1.55; CI: 1.92-2.32). Conclusion:
there was a high prevalence of bipolar | and Il in this population, when compared to
the rates presented in the literature; strong association between TB and psychiatric
comorbidities, with emphasis on anxiety disorders, alcohol abuse and dependence.
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11 INTRODUCAO

O TB afeta cerca de 60 milhées de pessoas em todo o mundo, configurando-
se como um importante problema de saude global que leva a indices significantes
de morbidade e mortalidade. Seus sintomas consistem em epis6dios maniacos e
depressivos separados por periodos de eutimia. Salienta-se, que individuos que
tém ataques de mania, mas nao experimentam episddios depressivos também sao
classificados como tendo transtorno bipolar (TAYLOR et al., 2011; WHO, 2016).

O transtorno bipolar, atualmente, é dividido em transtorno bipolar tipo I, bipolar
tipo Il, transtorno ciclotimico e transtornos bipolares sem outra especificacéo e
relacionados. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM
5 estabelece que para o diagnostico de transtorno bipolar tipo |, € necessério a
presenca de pelo menos um episédio maniaco, antecedido ou seguido por episddios
hipomaniacos ou depressivo maior. Para o transtorno bipolar tipo Il, atualmente, &
necessario atender aos critérios de pelo menos um episoédio hipomaniaco de, no
minimo, quatro dias, podendo ocorrer um ou mais episddios depressivos maiores
com duracédo de pelo menos duas semanas e nenhum episdédio maniaco (APA,
2014).

Estima-se que o transtorno bipolar atinge 4,2 milhdes de brasileiros. O TB tipos
| e Il abrange 1% e 2% da populacéo, respectivamente (ABP, 2012). Este estudo
visa contribuir com a literatura por meio do fornecimento de dados epidemioldgicos
sobre o perfil do TB tipos | e I, e da sua relacdo com outros transtornos mentais, no
bairro mais populosos da capital de Alagoas, Brasil. Dados inexistentes até o inicio
desta pesquisa. Tem como objetivos: determinar a prevaléncia do transtorno bipolar
tipo | e tipo Il; e analisar a associacdo entre transtorno bipolar tipos | e |l e outros

transtornos mentais.

2| METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, observacional, descritivo, de corte
transversal. Realizado no bairro mais populoso e de maior base territorial da capital
de Alagoas, nordeste do Brasil (IBGE, s/d; POPULA(;AO, s/d).

A amostra foi probabilistica e aleatoria por conglomerados, nédo estratificada
composta por 894 participantes. Foram critérios de inclusdo: ser domiciliado no
bairro; ter idade superior de 15 anos. E de exclusédo: Apresentar desorientacdo e/
ou agressividade. A definicdo da amostra teve por base a estimativa da populacéo
do bairro no ano 2015, ano da coleta de dados, estimando-se 94.120 habitantes
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(IBGE, 2015).

Para a realizacdo do calculo amostral, foi previsto inicialmente uma amostra
de 542 pessoas para estimar uma prevaléncia minima de 15% a 95% de confianca
com erro relativo de 20% (maximo permitido) numa populacéo de 94.120 pessoas.
Dado que o tipo de amostragem impde uma correcéo de 1.5, o tamanho da amostra
passou a 813, houve ainda acréscimo de 10% admitindo-se perdas e recusas, assim
definiu-se um n amostral minimo de 894 pessoas (LUIZ; MAGNANINI, 2009). Esse
total seria suficiente para testar um risco de 1.5 numa proporcao de expostos de
20% a 95% de confiancga e poténcia de 80%, considerando um erro amostral de 5%.
O programa utilizado para definicdo da amostra foi o Epidata Software Verséo 3.1,

Segundo o IBGE (2015) o bairro do estudo possui 93 setores censitarios, que
foram considerados para distribuicado proporcional da amostra entre eles. A coleta
de dados ocorreu de janeiro a mar¢o de 2015, de forma sistematizada com sorteios
de quadra ou rua, e em seguida a da esquina do domicilio inicial de investigacéo,
com a delimitagdo exata no mapa censitéario.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas face a face com o aplicativo
digital ODK Collect (Open Data Kit), disponivel no sistema Android, em Tablets
em que se inseriu o Formulario Epitransmental (online) - criado para compilar o
formulario sociodemografico e o MINI International Neuropsychiatric Interview,
Brazilian Version 5.0.0. O tratamento estatistico foi realizado através de andlise
descritiva, testes de associacdes e medida de tendéncia central. Aplicou-se o Teste
de Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e T de Student. Para o nivel de
significancia estatistica foi considerado o p valor < 0,05.

O estudo atendeu aos aspectos éticos dispostos na Resolucao n° 466/2012.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com Parecer de n° 608.613.

3| RESULTADOS

A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres, representando (74,4%)
desta populagdo, com predominancia de adultos jovens entre 22-29 anos (23,6%),
com média de 40 anos de idade. Acerca da raca/cor da pele autorrrelatada (59,4%)
dos entrevistados declararam-se pardos, (17,4%) brancos e (16,8%) pretos.

Dos 894 entrevistados que constituem a amostra geral estudada, (14,4%)
foram identificados com TB, os quais experimentaram episdédios de mania e/
ou hipomania em algum momento da vida. Destes (51,2%) enquadravam-se no
Transtorno Bipolar | e (48,8%) no Transtorno Bipolar Il, correspondendo a (7,4%)
e (7,0%) da amostra geral, respectivamente. Identificou-se ainda, que (100%) dos
entrevistados, com Transtorno Bipolar, experimentaram episédios de mania e/ou
hipomania no passado e (34,1%) apresentaram episédio de mania e/ou hipomania
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atual, representando (4,9%) da amostra geral (Tabela 1).

Conforme revela a Tabela 2 quem tem transtorno bipolar tem aproximadamente

2 vezes mais chances para depressado maior atual (OR: 1,75; I1C: 1,17-2,62), bem

como, quem tem bipolar tipo | que possui 2 vezes mais chance para o transtorno

depressivo (OR: 2,39; IC: 1,42-4,00). Né&o foi observada diferenca estatistica entre

TB | e Il para se ter transtorno depressivo maior.

Variavel Transtorno Bipolar

Sim N (%) Nao N (%)
Transtorno Bipolar 129 (14,4) 765 (85,6)
Transtorno Bipolar | 66 (7.,4) 828 (92.,6)
Transtorno Bipolar Il 63 (7.,0) 831 (93,0)
Episodio Passado 129 (14,4) 765 (85,6)
Episodio Atual 44 (4,9) 850 (95,1)

Tabela 1 — Prevaléncia do Transtorno bipolar na populag¢édo do bairro do Benedito Bentes,

Macei6 — AL, 2016. n = 894,

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de &lcool e outras drogas

em Maceid/Alagoas.

Depressao Maior Atual

N (%)
Variaveis Com Sem x> pvalor OR IC
213=(%) 681 = (%)

Transtorno bipolar
Possui 43 (33,3) 86 (66,7) 7,512 0.,01* 1.75 1,17-2,62
Nao possui 170 (22,2) 595 (77.,8)

Transtorno bipolar |
Possui 27 (40,9) 39 (59,1) 11,46* 0,00 2.39 1,42-4,00
Nao possui 186 (22,5) 642 (77,5)

Transtorno bipolar Il
Possui 16 (25.4) 47 (74,6) 0,092 0,76 1,09 0,60-1,97
N&o possui 197 (23,7) 634 (76,3)

Transtorno bipolar
Bipolar I 27 (40.,9) 39 (59,1) 3,497 0,06 2.03 0,96-4,30
Bipolar Il 16 (25.4) 47 (74,6)

Tabela 2 - Episodios de depressao maior atual nas pessoas com transtorno bipolar no bairro do
Benedito Bentes, Macei6 — AL, 2016. n = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas

em Maceid/Alagoas.

Nota: aTeste de Pearson; *r< 0,05.

Constatou-se que todos com TB | apresentavam comorbidades. Os que tém

TB | possuem uma chance a mais para comorbidades, comparado aos que néo tém
(OR:1,17;1C: 1,13-1,22), com média de 3,24 comorbidades por pessoa (DP+ 1,67;

IC: 2,17-2,74).
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Transtorno Bipolar |
N (%)
Variaveis Com Sem 1 pvalor OR IC
66 = (%) 828 = (%)

Comorbidades

Possui 66 (100,0) 380 (45,9) 71,682 0,00 1,17 1,13-1,22
Nao possui 0(0,0) 448 (54,1)

N° de comorbidades
Meédia 3,24 0,79 - 0,00 - 217-2,74
DP+ 1,67 1,07

Tabela 3 — Associagéo entre transtorno bipolar | e comorbidades na populagédo do bairro do
Benedito Bentes, Macei6 — AL, 2015. n = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota: aTeste de Pearson; *r< 0,05, Teste T de Student.

Ao tratar dos transtornos de ansiedade, observou-se na Tabela 4 a associagéo
estatistica entre TB | e transtorno de ansiedade generalizada, com cerca de dez
vezes mais chances (OR: 9,73; IC: 5,68-16,69); dez vezes mais chances para fobia
social (OR: 10,35; IC: 4,98-21,51); dezesseis vezes mais chances para transtorno
do pénico atual (OR: 16,24; IC: 7,67-34,36) e cerca de trés vezes mais chances
para ataques pobres e agorafobia (OR: 2,86; IC: 1,14-7,17) e (OR: 2,89; IC: 1,74-
4,83), respectivamente.

Transtorno Bipolar |
N (%)
Variaveis Com Sem x pvalor OR IC
66 = (%) 828 = (%)

Transtorno de

Ansiedade

Generalizada
Sim 32 (48,5) 73 (8,8) 92,792 0,00* 9,73 5,68-16,69
Nao 34 (51,5) 755 (91,2)

Fobia Social
Sim 14 (21,2) 21 (2,5) 56,682 0,00* 10,35 4,98-21,51
Nao 52 (78,8) 807 (97,5)

Transtorno do Pénico

Atual
Sim 16 (24,2) 16 (1,9) 88,16® 0,00* 16,24 7,67-34,36
Nao 50 (75,8) 812 (98,1)

Ataques pobres
Sim 6(9,1) 28 (3,4) 5,452 0,02* 2,86 1,14-7,17
Nao 60 (90,9) 800 (96,6)

Agorafobia
Sim 30 (45,5) 185 (22,3) 17,882 0,00* 2,89 1,74-4,83
Nao 36 (54,4) 643 (77.7)

Tabela 4 — Associagao entre transtorno bipolar | e transtornos de ansiedade na populagéo do
bairro do Benedito Bentes, Macei6 — AL, 2015. N = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

aTeste de Pearson; *r< 0,05.
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De acordo com os dados da Tabela 5, quem tem transtorno bipolar tipo | possui
cerca de oito vezes mais chances para transtorno obsessivo compulsivo (OR: 7,78;
IC: 3,68-16,47). Nao foi evidenciada associagao entre TB | e TEPT.

Transtorno Bipolar |
N (%)
Variaveis Com Sem ¥* pvalor OR IC
66 = (%) 828 = (%)

Transtorno Obsessivo

Compulsivo - TOC
Sim 12 (18,2) 23(2,8) 38,562  0,00* 7.78 3.68-16,47
Nao 54 (81,8) 805 (97,2)

Transtorno do

Estresse Pos-

Traumatico - TEPT
Sim 6 (9,1) 39 (4,7) 2,458 0,12 2,02 0,82-4,97
Nao 60 (90,9) 789 (95,3)

Tabela 5 — Associagéo entre transtorno bipolar | e transtorno obsessivo compulsivo e transtorno
relacionados a trauma e a estressores na populagéo do bairro do Benedito Bentes, Macei6 —
AL, 2015. n = 894,

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota: aTeste de Pearson; *r< 0,05.

A Tabela 6 demonstra associacao entre transtorno bipolar |, abuso e
dependéncia de alcool e dependéncia de substancia, com cerca de cinco vezes
mais chances para abuso de alcool, cerca de quatro vezes para dependéncia de
alcool e dependéncia de substancia, para quem possui TB |, comparado a que nao
possui, com (OR: 4,79; IC: 1,48-15,48), (OR: 3,93; IC: 1,85-8,32) e (OR: 4,39; IC:
1,37-14,0) respectivamente.
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Transtorno Bipolar |
N (%)
Variaveis Com Sem x> pvalor OR IC
66 = (%) 828 = (%)

Transtorno Antissocial
Sim
Nao 0(0,0) 15 (1,8) 1,228 0,27 1,08 1,06-1,10
66 (100,0) 813 (98,2)
Abuso de Alcool

Sim 4 (6,1) 11 (1,3) 8,292 0,00* 4,79 1,48-15,48
Nao 62 (92,9) 817 (98.7)

Dependéncia de

Alcool
Sim 10 (15,2) 36 (4,3) 14,62*  0,00* 3,93 1,85-8,32
Nao 56 (84,8) 792 (95,7)

Abuso de Substéincia
Sim 0 (0,0) 4 (0,5) 0,328 0,57 1,08 1,06-1,10
Nao 66 (100,0) 824 (99,5)

Dependéncia de

Substancia
Sim 4(6,1) 12 (1,4) 7,392 0,01* 4,39 1,37-14,0
Nao 62 (93,9) 816 (98.,6)

Tabela 6 — Associagéo entre transtorno bipolar | e transtornos de personalidade antissocial e
transtornos relacionados a substancias na populacao do bairro do Benedito Bentes, Macei6 —
AL, 2015. n = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de &lcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota: 2Teste de Pearson; *r< 0,05.

Por sua vez, a Tabela 7 revelou que todas as pessoas com TB Il também
apresentavam comorbidade, com uma chance a mais para quem tem TB Il, do que
para quem nao tem (OR: 1,16; I1C: 1,12-1,21), com média de 2,30 comorbidades por
pessoa (DP+ 1,25; I1C: 1,12-1,75).

Transtorno Bipolar Il
N (%)
Variaveis Com Sem x? pvalor OR IC
63=(%) 831=(%)

Comorbidades

Possui 63 (100,0) 383 (46,1) 68,082 0,00* 1,16 1,12-1,21
N&o possui 0 (0,0) 448 (53,9)

N° de comorbidades
Média 2,30 0,87 - 0,00 - 1,12-1,75
DPx 1,25 1,24

Tabela 7 — Associagéo entre transtorno bipolar Il e comorbidades na populacéo do bairro do
Benedito Bentes, Macei6 — AL, 2015. n = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota: 2Teste de Pearson; *r< 0,05, Teste T de Student.

Acerca dos transtornos de ansiedade, observou-se associagdo significante
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para agorafobia, com cerca de duas vezes mais chances para agorafobia, para
quem tem TB Il (OR: 1,77; I1C: 1,03-3,05).

Transtorno Bipolar Il
N (%)
Variaveis Com Sem x* pvalor OR IC
63=(%) 831 =(%)

Transtorno de

Ansiedade

Generalizada 9(14,3) 96 (11,6) 0,422 0,52 1,28 0,61-2,67
Sim 54 (85,7) 735 (88,4)
Nao

Fobia Social

Sim 2(3,2) 33(4,00 0,10®° 0,75 0,79 0,19-3,38
Nao 61(96,8) 798 (96,0)

Transtorno do Panico

Atual
Sim 3(4,8) 29 (3,5) 0,272 0,60 1,38 0,41-4,67
Néao 60 (95,2) 802 (96,5)

Ataques pobres de

Panico 1(1,6) 33(4,00 091* 034 0,39 0,05-2,90
Sim 62 (98,4) 798 (96,0)
Nao

Agorafobia
Sim 22 (34,9) 193 (23,2) 4,38* 0,04* 1,77 1,03-3,05
Néao 41 (65,1) 628 (76,8)

Tabela 8 - Associacédo entre transtorno bipolar Il e transtornos de ansiedade na populacéo do
bairro do Benedito Bentes, Maceid — AL, 2015. n = 894.

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota: 2Teste de Pearson; *r< 0,05.

De acordo com a Tabela 9, quem tem TB Il possui cerca de trés vezes mais
chances para o transtorno obsessivo compulsivo (OR: 2,91; IC: 1,16-7,30).

Transtorno Bipolar Il
N (%)
Variaveis Com Sem x2 p valor OR IC
63 = (%) 831 = (%)

Transtorno Obsessivo

Compulsivo - TOC
Sim 6 (9,5) 29 (3,5) 5,67 0,02 291 1,16-7,30
Nao 57 (90,5) 802 (96,5)

Transtorno do

Estresse Pos-

Traumatico - TEPT 5 (7,9) 40 (4.,8) 1,192 0,27 1,70 0,65-4,48
Sim 58 (92,1) 791 (95,2)
Nao

Tabela 9 — Associagao entre transtorno bipolar Il e transtorno obsessivo compulsivo e transtorno
relacionados a trauma e a estressores na populagéo do bairro do Benedito Bentes, Macei6 —
AL, 2015. n = 894,

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas.

Nota:?Teste de Pearson; *r< 0,05.
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Ratificou-se associacédo estatistica entre transtorno bipolar Il e abuso e
dependéncia de alcool. Neste sentido, quem tem TB |l possui sete vezes mais
chances para o abuso de alcool (OR: 7,08; IC: 2,34-21,39), e quatro vezes mais
chances para dependéncia de alcool, comparado as pessoas que nao possuem TB
I (OR: 4,17; 1C: 1,96-8,85) (Tabela 10).

Transtorno Bipolar Il
N (%)

Variaveis Com Sem ¥* pvalor OR IC
63=(%) 831 =(%)

Transtorno Antissocial
Sim
MNao 0 (0,0) 15(1,8) 1,162 0.28 1,08 1,06-1,10
63 (100,0) 816 (98,2)
Abuso de Alcool

Sim 5(7.9) 10(1,2) 16,092 0,00 7.08 2,34-21,39
Mao 58 (92,1) 821 (98,8)

Dependéncia de

Alcool
Sim 10 (15,9) 36 (4,3) 1599* 000" 4,17 1,96-8,85
N&o 53 (84,1) 795 (95,7)

Abuso de Substancia
Sim 1(1,6) 3(0,4) 1,9772 0,16 4,45 0,46-43,42
Nzo 62 (98.4) 828 (99,6)

Dependéncia de

Substancia
Sim 2(3,2) 14 (1,7) 0,742 0,39 1,91 0,42-8,61
Nzo 61(96,8) 817 (98,3)

Tabela 10 — Associacéo entre transtorno bipolar Il e transtornos de personalidade antissocial e
transtornos relacionados a substancias na populacao do bairro do Benedito Bentes, Macei6 —
AL, 2015. n = 894,

Fonte: banco de dados da pesquisa: A epidemiologia dos transtornos mentais e do uso de alcool e outras drogas
em Maceid/Alagoas. Nota: #Teste de Pearson; *r< 0,05.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados revelaram alta prevaléncia de transtorno bipolar tipos | e Il na
populacédo investigada, bem como corroboraram a forte associacao entre transtorno
bipolar e outras comorbidades psiquiatricas. No presente estudo, identificou-se uma
prevaléncia de 14,4% de transtorno bipolar (7,4% de transtorno bipolar | e 7,0%
de bipolar Il), 0 que supera as taxas apresentadas na literatura, que ao tratar do
espectro bipolar, gira em torno de 5% a 8,3% (LIMA et al., 2005; LOPES, 2012;
HIRSCHFELD; VORNIK, 2005; MORENO; ANDRADE, 2005; SOUZA, 2005).

Contudo, foi observado em um unico estudo, uma prevaléncia superior a
encontrada na pesquisa ora apresentada, com uma taxa de 15,1% de espectro
bipolar, todavia, é pertinente sublinhar que o supracitado estudo abarcou o
diagnéstico de episédio maniaco 2,2%, episddio de hipomania 2,2% e episddio
hipomaniaco leve 10,7%, no qual o ultimo foi diagnosticado por meio da redug¢édo do
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critério temporal para 2-3 dias, diferente dos 4 dias descritos no DSM |V (LEE; NG;
TSANG, 2009 apud DELL’AGLIO JR et al, 2013). As taxas de 7,5% de transtorno
bipolar | e de 5,3% de bipolar Il encontradas por Jansen et al. (2011) em Pelotas,
aproximam-se das encontradas no atual estudo, de 7,4% de TB I e 7,0% de TB II.

Sabe-se que as comorbidades sdao um dos principais motivos de aumento
da carga e custos associados ao transtorno bipolar (COSTA, 2008). Ciente desta
magnitude, e a fim de contemplar um dos objetivos propostos, analisou-se a relagao
entre transtorno bipolar e outros transtornos mentais, o que possibilitou identificar
qgue todas as pessoas com TB possuiam comorbidades, com diferenca estatistica
significante.

Na presente amostra, as pessoas com TB tiveram uma vez mais chance para
comorbidades (OR: 1,41; IC: 1,33-1,49), com média de 2,78 comorbidades por
pessoa (DP+ 1,55; IC: 1,92-2,32). Semelhante aos tipos | e Il, com uma chance a
mais para quem tem o transtorno, comparado a populacdo em geral (OR: 1,17; IC:
1,13-1,22) e (OR: 1,16; 1C: 1,12-1,21), respectivamente. Obteve-se a média de 3,24
comorbidades por pessoa com TB | (DP+ 1,67; IC: 2,17-2,74) e 2,30 comorbidades
por pessoacom TB Il (DP+1,25;1C: 1,12-1,75). Com base no estudo de Jansen et al.
(2011) 94% dos individuos com bipolar | € 76,8% com bipolar Il apresentaram pelo
menos uma comorbidade psiquiatrica, com predominio do transtorno de ansiedade.

Em uma perspectiva ampla, as pessoas com TB |, apresentaram dez vezes mais
chances para o transtorno de ansiedade generalizada (OR: 9,73; IC: 5,68-16,69),
dez vezes mais chances para fobia social (OR: 10,35; IC: 4,98-21,51), dezesseis
vezes mais chances para transtorno do panico atual (OR: 16,24; IC: 7,67-34,36),
trés vezes mais chances para ataques pobres e agorafobia (OR: 2,86; IC: 1,14-
7,17) e (OR: 2,89; IC: 1,74-4,83), respectivamente, oito vezes mais chances para
transtorno obsessivo compulsivo (OR: 7,78; IC: 3,68-16,47), cerca de cinco vezes
mais chances para abuso de alcool (OR: 4,79; IC: 1,48-15,48) e aproximadamente
quatro vezes mais chances para dependéncia de alcool e dependéncia de substéncia
(OR: 3,93; IC: 1,85-8,32) e (OR: 4,39; IC: 1,37-14,0) respectivamente.

No que diz respeito ao TB Il, os entrevistados apresentaram duas vezes mais
chances para agorafobia (OR: 1,77; IC: 1,03-3,05), trés vezes mais chances para o
transtorno obsessivo compulsivo (OR: 2,91;1C: 1,16-7,29), sete vezes mais chances
para o abuso de alcool (OR: 7,08; IC: 2,34-21,3) e quatro vezes mais chances para
dependéncia de alcool, comparado as pessoas que ndo possuem TB Il (OR: 4,17;
IC: 1,96-8,85).

Sob este enfoque, ao analisar o TB | e Il em relacdo aos demais transtornos
mentais, notou-se que quem tem TB | possui cerca de seis vezes mais chances para
transtorno de ansiedade generalizada (OR: 5,65; IC: 2,40-13,28), oito vezes mais
chances para fobia social (OR: 8,21; IC: 1,78-37,81) e seis vezes mais chances
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para transtorno do péanico (OR: 6,40; IC: 1,76-23,23) comparado a quem tem TB
II. No estudo realizado por Subramaniam, Abdin e Vaingankar (2012) metade dos
entrevistados com transtorno bipolar, apresentaram outras comorbidades, a citar:
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, alcoolismo
e dependéncia de alcool, congruentes com a presente pesquisa.

Conforme enraizada na literatura cientifica, a elevacéao patolégica do humor
experimentada no transtorno bipolar, comumente cursa com o consumo elevado
de alcool e cigarro (NARDI, 2010; PEREIRA et al., 2010; APA, 2014). Sublinhada
caracteristica converge com os resultados encontrados neste estudo, a medida que
demostrou associacéo estatistica entre o transtorno bipolar e o abuso e dependéncia
por alcool e substancias, contudo com intervalo de confianga que revela pouca
precisdo. Acredita-se que o TB é um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos por uso de substancia, o que desperta a necessidade de cuidadosa
investigacao de histéria de bipolaridade entre aqueles com transtornos por uso de
substancias (MERIKANGAS et al., 2011).

51 CONCLUSAO

Constatou-se neste estudo a prevaléncia de 14,4% de transtorno bipolar, 7,4%
TB | e 7,0% TB Il, superiores a média das taxas difundidas na literatura. O que
suscita questionamentos acerca da possibilidade de falsos positivos para episodios
maniacos e hipomaniacos na amostra, tendo em mente, que as vivéncias e sintomas
auto relatados pelas pessoas com transtorno bipolar podem ser exacerbados,
mediante as implicacbes das oscilagcbes de humor, ou minimizados, devido a
dificuldade de auto percepcéo e aceitacao do transtorno bipolar em sua vida.

Quanto ao estudo de associacao entre o transtorno bipolar e comorbidades
psiquiatricas, ratificou-se a correlagcdo com as comorbidades: transtorno de
ansiedade generalizada, fobia social, transtorno do péanico, agorafobia, transtorno
obsessivo compulsivo, transtorno do estresse pés-traumatico, abuso de alcool,
dependéncia de alcool e de substancia. Com predominédncia dos transtornos
ansiosos e relacionados a substancias. Para além da associagdo com o transtorno
bipolar, notou-se que a amostra geral do estudo possui altas taxas de transtornos
mentais. E imprescindivel grifar que todas as pessoas com transtorno bipolar na
amostra apresentavam pelo menos uma comorbidade psiquiatrica, ndo sendo
possivel avaliar o impacto do TB isoladamente.

Em sintese, esta pesquisa fornece informacgdes inéditas sobre a prevaléncia
e os fatores associados ao transtorno bipolar tipos | € Il no bairro mais populoso
da capital de Alagoas. Tais informacdes contribuem para o reconhecimento da
condicdo de saude mental desta populagcéo, sobretudo, fornecem subsidios para o
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planejamento da rede e acbes em saude. Reitera-se a necessidade de realizar mais
estudos de base populacional nos demais bairros da cidade, e no d&mbito urbano
e rural do estado de Alagoas, de modo a mapear e/ou mensurar as condicoes de
saude mental da populacéo.
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