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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), em individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, em Feira
de Santana, Bahia. METODOLOGIA: Estudou-
se uma amostra aleatéria de 791 individuos

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicologico 2

assistidos pela Estratégia da Saude da Familia
de Feira de Santana. Aplicou-se o0 SRQ-20 como
teste de triagem e aqueles identificados como
portadores de sofrimento psiquico por meio do
SRQ-20, foram elegiveis para a aplicagao do Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI),
por profissionais de saude. RESULTADOS:
Foram elegiveis 222 individuos, destes, 76
aceitaram participar da etapa de aplicacdo do
MINI. A prevaléncia estimada do TAB pelo MINI
foi de 3,2% (26), com maior frequéncia em
mulheres, em proporcédo de 4:1 em relagdo ao
sexo masculino e idade média de 47,54 anos (+
11,85). Aspectos sociodemogréficos, habitos de
vida e fatores clinicos também foram descritos.
CONCLUSAO: Os resultados deste estudo
reiteram os dados da literatura sobre a elevada
prevaléncia do TAB e reforcam a necessidade de
atencgéo por parte dos profissionais da Estratégia
de Salde da Familia para a suspeigéo precoce € 0
encaminhamento para a avaliagéo especializada.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Afetivo Bipolar,
Saude Mental, Prevaléncia, Epidemiologia e
Estratégia de Saude da Familia.

PREVALENCE OF BIPOLAR AFFECTIVE
DISORDER IN FEIRA DE SANTANA,
BAHIA, BRAZIL

ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify the
prevalence of Bipolar Affective Disorder (BD)
in subjects aged 18 and older living in Feira
de Santana, Bahia. METHODOLOGY: The
probabilistic sample consisted of 791 participants
assisted by the Family Health Strategy (FHS),
that was assessed using a screening test for
psychological distress, the SRQ-20 and after that
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for the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), performed by health workers.
RESULTS: 222 individuals were eligible, of these, 76 individuals have been included and
analysed. Of these, 26 were diagnosed with BD, whose prevalence was 3.2%, the mean
age was 47.54 years (+ 11.85) and been most frequently in women (4:1). In addition, other
sociodemographic aspects, lifestyle, and clinical factors were analysed. CONCLUSION: The
results according to the literature data on BD and reinforce the need to attention by FHS
professionals for early identification and referral for treatment.

KEYWORDS: Bipolar affective disorder; Mental health; Prevalence; Epidemiology; Family
Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno psiquiatrico grave, complexo
e recorrente, associado a prejuizos progressivos no funcionamento social e cognitivo e a
comorbidades médicas (GOODWIN; JAMISSON, 2007). Estima-se um tempo médio de 6
anos entre o inicio dos sintomas de TAB e seu efetivo diagnostico (DAGANI et al., 2017).

Os sintomas decorrentes da fase depressiva do TAB podem ser indistinguiveis de
outros transtornos depressivos “unipolares” e deste modo, pacientes bipolares podem ser
diagnosticados como tendo depresséo maior e tratados com antidepressivos (O’DONOVAN;
ALDA, 2020). Ademais, pacientes com hipomania ou sintomas mistos, muitas vezes néo
séo reconhecidos pelos clinicos (SILVA RIBEIRO et al., 2020).

Sabe-se que o atraso na realizagdo do diagnéstico de TAB e o tratamento com
antidepressivos se associam a desfechos clinicos desfavoraveis, como a neuroprogressao
da doenga, risco de suicidio, ciclagem rapida, episodios mistos e resisténcia ao tratamento
(SILVA RIBEIRO et al., 2020) e todos estes desfechos agravam a histéria natural do TAB
(GOODWIN; JAMISSON, 2007; SILVA RIBEIRO et al., 2020).

Pesquisadores sugerem, mais recentemente, que a intervencao precoce no curso do
transtorno bipolar pode ter o potencial de atrasar o inicio dos sintomas, diminuir a gravidade
ou até mesmo prevenir o distlurbio completo, por reduzir a exposi¢cdo as fases ativas da
doenca (MELO, 2018). Deste modo, obter diagnéstico e tratamento precoce para o TAB &
a melhor maneira de promover bem-estar para o paciente.

A prevaléncia de TAB esta situada entre 1 e 5% (GOODWIN; JAMISSON, 2007;
APA, 2013; DEAN; SULLIVAN; SOE, 2014). No Brasil existem poucos estudos sobre
prevaléncia do TAB na atengéo primaria (CLEMENTE et al., 2015). Um estudo brasileiro,
mais especificamente na cidade de Sao Paulo, relata que a taxa de prevaléncia de TAB ao
longo da vida foi de 1% e a prevaléncia anual foi de 0,5% (BOSAIPO; BORGES; JURUENA,
2017), enquanto outro estudo envolvendo sua regido metropolitana apontou 2,1% ao longo
da vida (VIANA; ANDRADE, 2012).

Na Atencéo Primaria em Fortaleza 3,6% dos participantes foram identificados como
portadores de TAB pelos médicos generalistas (CASTELO et al., 2012) e na Bahia ndo ha
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estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia do TAB neste cenario.

Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de Transtorno Afetivo Bipolar
em individuos com idade igual ou superior a 18 anos assistidos pela Estratégia da Saude
da Familia de Feira de Santana, Bahia.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiol6gico descritivo, amostral no municipio de Feira
de Santana, Bahia. A amostra foi constituida por individuos com idade igual ou superior a
18 anos, cadastrados no Programa de Saude de Familia de Feira de Santana, Bahia.

Feira de Santana é a segunda maior cidade do Estado, com 619.609 habitantes
(IBGE, 2019), apresenta um importante centro industrial e comercial, um grande polo
agropecuario e ampla rede de atencéo basica de saude.

Os participantes foram esclarecidos previamente acerca dos objetivos e finalidade
da pesquisa e incluidos no estudo, apenas os que consentiram em participar, apés a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os
aspectos éticos constantes na Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O tamanho da amostra considerou uma prevaléncia global de sofrimento mental de
25% na populagdo adulta, intervalo de confianca de 95% (IC95%) e um erro amostral de 4%.
Foi considerado um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5 para corrigir o tamanho
da amostra, levando-se em conta que a populagéo foi proveniente de varias unidades da
ESF. Com essa corregdo, o tamanho da amostra minima necessaria foi definido em 450
individuos com idade igual ou superior a 18 anos (450 x 1,5 = 680), (SILVANY NETO, 2008).

Para proceder a selecao dos participantes da pesquisa, foi utilizada a técnica de
amostragem aleatéria estratificada, sistematica por conglomerado. Foram identificadas 90
Equipes de Saude da Familia (eSF) cadastradas no Sistema de Informacédo da Atencao
Béasica (SIAB); dessas, 45 foram sorteadas. Considerou-se que cada eSF apresentava
aproximadamente o mesmo nimero de microareas e assim foram sorteadas 45 microareas
de cada eSF. Foram sorteadas 16 familias e um individuo por familia de cada microarea,
totalizando 720 individuos.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares, por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), previamente treinados pelos pesquisadores, no periodo
de agosto de 2018 a janeiro de 2019, quando foram entrevistados todos os individuos
selecionados com idade igual ou superior a 18 anos.

Foi elaborado um questionario com dados de identificagdo, endereco, sexo, idade,
escolaridade, ocupagédo, renda familiar; habitos de vida; fumo, uso de bebida alcodlica,
realizagdo de atividade fisica; morbidade referida. Para avaliagdo da saude mental dos
individuos foi utilizado um instrumento de deteccdo de Distirbios Psiquicos Menores
(DPM): o “Self-Report Questionnaire” (SRQ-20), (MARI; WILLIAMS, 1986), um instrumento
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de deteccao de bebedores-problema (Teste CAGE) (MASUR; MONTEIRO, 1983) e o MINI/
International Neuropsychiatric Interview (MINI), (AMORIM, 2000).

Os individuos portadores de DPM (positivos ao SRQ-20), foram encaminhados para
a Unidade de Saude da Familia (USF), onde foi realizado a segunda fase da pesquisa,
que consistiu na aplicacao do MINI, os quais foram avaliados por enfermeiros previamente
treinados para aplicacéo do MINI.

Foi considerado portador de DPM os individuos com escore igual ou superior a
07 (sete) respostas positivas no SRQ-20 (SRQ = 7 respostas positivas). O Teste CAGE é
utilizado como teste de triagem para detecgdo de abuso no consumo de bebidas alcodlicas,
adotando-se o ponto de corte de duas ou mais respostas positivas para as quatro questdes
do teste. Foi considerado portador de TAB os individuos positivos ao MINI.

O MINI é um questionario breve (15-30 minutos), compativel com os critérios do
DSM-IV e do CID-10 (versoes distintas), que pode ser utilizado por profissionais de saide
apds um treinamento rapido (de 1h a 3h) (AMORIM, 2000).

O MINI é organizado por modulos diagnésticos independentes, elaborados de forma
a otimizar a sensibilidade do instrumento, a despeito de um possivel aumento de falso-
positivos. Para permitir a reducdo da duracdo da entrevista sdo utilizadas as seguintes
estratégias: « a prioridade é a exploragédo dos transtornos atuais, de forma a guiar o clinico
na escolha da terapéutica mais adaptada; *+ a cotagdo das questdes é dicotdbmica (SIM/
NAO); - para todas as secbes diagndsticas (exceto a secéo transtornos psicéticos), uma ou
duas questdes de entrada que exploram critérios obrigatorios permitem excluir o diagnostico
em caso de respostas negativas; * a disfungcéo induzida pelos transtornos e a exclusao de
causas somaticas e/ou toxicas dos sintomas ndo sdo sistematicamente exploradas; ¢« os
algoritmos séo integrados a estrutura do questionario, permitindo estabelecer ou excluir os
diagnosticos ao longo da entrevista (AMORIM, 2000).

A versao brasileira foi desenvolvida principalmente para utilizagdo em cuidados
primarios e em ensaios clinicos, compreende 19 médulos que exploram 17 transtornos do
eixo | do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade antissocial. Apresenta
bons indices de validade em estudos multicéntricos e no Brasil (AMORIM, 2000).

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, construiram-se dois bancos
de dados pelo programa EpiData, verséo, 3.1. Apos a verificagdo de erros e inconsisténcias,
para a analise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versao 9.0 for Windows. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis
numéricas. Os resultados foram apresentados em Tabelas.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Salde da Feira de Santana e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
CAAE 49272015.0.0000.0058.
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31 RESULTADOS

Foram avaliados 791 (setecentos e noventa e um) adultos e destes, 61,5% séo do
sexo feminino. A média de idade foi de 44,21 + 15,27, com predominio da faixa etéria entre
30-59 anos, 64%. A prevaléncia de sofrimento mental mensurado pelo SRQ-20 foi 28,2%
(222), sendo estes individuos elegiveis para a segunda fase da pesquisa que consistiu
na aplicacdo do MINI. Destes, 76 (34%) individuos consentiram em participar da segunda
etapa e 147 (66%) embora contatados pelos pesquisadores, ndo compareceram para a
segunda etapa da pesquisa. Dos 76 individuos que participaram da segunda etapa, 26
foram diagnosticados com TAB, o que corresponde a 3,2% do total da amostra estudada.

A média da idade entre os diagnosticados com TAB foi de 47,54 anos (+11,85),
80,7% (21) sédo do sexo feminino com proporgcéo de 4:1 em relacdo ao sexo masculino.
Aproximadamente 80,7% (21) ndo concluiram o ensino fundamental e 69,2% (18) referiram
renda mensal familiar de até dois salarios-minimos. Identificou-se maior proporgéo (61,5%)
de solteiros, divorciados ou vitvos (tabela 01).

Observou-se que 15% dos portadores de TAB eram tabagistas, 30,7% faziam
uso de alcool e apenas 15,4% praticavam atividade fisica; 11,5% referiram diagnéstico
de Diabetes Mellitus (DM), 50% de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e 15% referiram
obesidade. Problemas no sono também foram relatados e 65,4% informaram insb6nia e
92%, sonoléncia. Quanto a comorbidades psiquiatricas, 46% apresentavam Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) (tabela 02) e identificado risco de suicidio de 65% nessa
amostra (tabela 03).

Submetidos ao  MINI com diagnéstico

MINI n (%) de TAB n (%)
Amostra 76 (100) 26 (34)
Sexo (F:M)
Feminino 61 (80,0)* 21 (81,0)*
Masculino 15 (19,0)* 05 (19,0)*
Idade média 46,62 anos 47,54 anos
Renda (até 2 salarios-minimos) 53 (69,7)* 18 (69,2)*
N&o possui companheiro (a) 38 (50,0)* 16 (61,5)*
Baixa escolaridade 55 (72,4)* 21 (80,7)*

(< de 08 anos de estudo)

*Resultados validos, excluidos ou ignorados
** F (feminino); M (masculino)
* Percentuais calculados com os valores totais na vertical

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos classificados com TAB assistidos pela
atencéo basica de Feira de Santana-BA entre setembro 2018 e fevereiro de 2019.
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Caracteristicas Clinicas Submetidos ao MINI n  MINI com diagnéstico de

(%)* TAB n (%)*
Amostra 76 (100) 26 (34,0)
Obesidade 12 (15,8) 04 (15,4)
Hipertensao arterial sistémica 35 (46,0) 13 (50,0)
Diabetes Mellitus 09 (11,8) 03 (11,5)
Transtorno de Ansiedade Generalizada 22 (29,0) 12 (46,0)
Realiza atividade fisica 18 (23,6) 04 (15,4)
Uso de alcool 21 (27,6) 08 (30,7)
Tabagismo 14 (18,4) 04 (15,4)
Insbnia 50 (65,7) 17 (65,4)
Sonoléncia diurna (hipersonia) 66 (87,0) 24 (92,3)

*Resultados validos, excluidos ou ignorados
* Percentuais calculados com os valores totais na vertical

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos de vida em uma amostra de adultos submetidos a Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), assistidos pela atencdo basica de Feira de Santana-BA
entre setembro 2018 e fevereiro de 2019.

Riso de suicidio Submetidos ao MINI MINI com diagnéstico
n (%)* de TAB n (%)*

Baixo 33 (43,4) 08 (30,7)

Moderado 05 (6,5) 03 (11,5)

Alto 12 (15,7) 06 (23,1)

Total 50 (65,7) 17 (65,4)

Tabela 3. Risco de suicidio em uma amostra de adultos submetidos a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), assistidos pela atencédo basica de Feira de Santana-BA entre
setembro 2018 e fevereiro de 2019.

41 DISCUSSAO

A prevaléncia de TAB quando considerada a populagéo geral, foi de 3,2%, o que
esta em acordo com a literatura em geral (GOODWIN; JAMISSON, 2007; APA, 2013). Os
estudos populacionais nédo identificam diferengas entre sexos nos individuos com TAB.
Neste estudo observou-se maior proporgao de mulheres (81%) com TAB, mas é possivel
que este resultado reflita um possivel viés de selec¢éo, pela escolha do domicilio como o
local para aplicagdo do SRQ-20, na primeira fase do estudo. No Brasil pesquisas apontam
que a responsabilidade pelo espago doméstico ainda segue a divisao tradicional de género
(BRUSCHINI, 2007; ARAUJO et al., 2008). Assim, a elevada proporcdo de mulheres no
estudo pode refletir a sua presenca em casa durante o dia, por assumirem as tarefas
domésticas.

O inicio dos sintomas do TAB ocorre, em sua maioria, antes dos 24 anos de idade,
especialmente entre os 15 e 19 anos de idade (GOODWIN; JAMISSON, 2007; CLEMENTE
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et al., 2015). Neste estudo, a idade média dos diagnosticados foi de 47,57 anos (+11,85)
0 que sinaliza uma lacuna temporal de mais de 20 anos entre o inicio dos sintomas e
o diagnostico. Esta evidéncia no atraso da realizacdo do diagnostico corrobora com a
hipétese de que casos do TAB ainda nédo estejam sendo diagnosticados na populacéo geral
(CLEMENTE et al., 2015; BSCHOR et al., 2012).

Parte dos individuos com TAB (67,5%) apresentam baixo grau de instru¢éo (< 8 anos
de estudos) (RODRIGUES, 2017). Nesta pesquisa também se identificou baixa escolaridade
em cerca de 80,1% dos portadores do TAB. Pacientes com TAB apresentam prejuizos
cognitivos em varios dominios, em especial na memoria, atencéo e fungdo executiva. O
prejuizo cognitivo se associa a pior desempenho (GREEN, 2006) e isto pode explicar, em
parte, estes achados. Parece existir associacdo entre o TAB, baixa renda e maiores taxas
de desemprego (GREEN, 2006). A maioria dos sujeitos com TAB (69,2%) referem renda de
até dois salarios-minimos, sendo isto relatado em outros estudos (GREEN, 2006; CHANG
et al., 2016). Nesse contexto, o prejuizo funcional que o TAB ocasiona na vida das pessoas
afetadas pode se associar ao desemprego e a baixa renda observada.

O TAB parece ser mais frequente em individuos solteiros, divorciados e viuvos, com
uma prevaléncia em torno de 63% (GOODWIN; JAMISSON, 2007; ELIAS et al., 2019;
CARNEIRO; SORATTO, 2016). Dentre os individuos com TAB, 61,5% afirmaram n&o ter
companheiro(a) e isto pode estar diretamente relacionado com a gravidade da doencga e
consequentemente, o pior funcionamento psicossocial do individuo acometido.

As desordens metabdlicas e endocrinolégicas, particularmente o diabetes mellitus
(DM), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a obesidade, ocorrem frequentemente em
comorbidade com o TAB (JANSSEN et al., 2015) e parecem estar associadas positivamente
aos efeitos adversos das medicagbes utilizadas no tratamento do TAB e aos padrdes de
estilo de vida e negativamente a percepcao de qualidade de vida (MOREIRA; BRIETZKE;
LAFER, 2011; GOMES; LIMA; GOMES,2011). Sulzbach (2015) aponta que a obesidade
€ uma condigéo clinica 1,6 vezes mais frequente no TAB do que na populacdo geral e
Moreira; Brietzke e Lafer (2011) relataram que o DM ocorre trés vezes mais em pacientes
com TAB do que na populacao geral. No presente estudo a ocorréncia de DM (11,5%), HAS
(50%) em pacientes com TAB foi maior que a estimada para a populagéo geral nas razées
de 1,8 e 8 vezes, respectivamente (IBGE, 2020).

A prética de atividade fisica em pacientes com diagnéstico de TAB parece néo ser
usual. Neste estudo, o sedentarismo ocorreu em aproximadamente 85% dos individuos
bipolares. Pereira et al. (2019) relataram que apenas 8,6% dos portadores do TAB no
momento da pesquisa, praticavam atividade fisica. Melo et al. (2016) apontaram que o
sedentarismo entre bipolares varia entre 40% e 64,9% e que a atividade fisica regular se
associa com reducéo da sintomatologia depressiva, com promog¢ao de melhor qualidade de
vida e com aumento da funcionalidade no paciente bipolar.

A presenga de transtornos psiquiatricos em comorbidade é regra e ndo excegéo
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para os portadores do TAB e, dentre estes os transtornos de ansiedade e por uso de
alcool e substancias. Eser et al. (2018) relataram elevada frequéncia (40,5%) de qualquer
comorbidade ansiosa ao longo da vida no portador de TAB e 13,3% de transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) comérbido. Outro estudo com amostra clinica relata que o
transtorno de ansiedade esta presente em 31,8% dos individuos com TAB (SULZBACH,
2015). Nesta pesquisa 46% daqueles diagnosticados com TAB apresentaram TAG e cerca
de 30,7% faziam consumo problematico de 4lcool. E sabido que TAB esta associado com
uso abusivo e precoce do alcool (ARIAS et al., 2017). Ademais, o abuso e/ou a dependéncia
de etanol se associam a maior ocorréncia de episodios de desestabilizacdo do humor e
com agravamento do progndéstico em bipolares (SAFANELLI; RODRIGUES; CYRINO,
2012). A dependéncia nicotinica neste estudo foi menos frequente (15,4%) que em outras
investigacdes (entre 43% e 82%). O tabagismo se relaciona com sinais de gravidade da
doenca bipolar, como a rapida mudanca entre os polos de mania e depresséo, a presenca
de sintomas psicoticos, a maior agitacéo e irritabilidade, a alta prevaléncia de consumo de
alcool e outras substancias, além de risco aumentado de tentativa de suicidio (ARIAS et al.,
2017; SAFANELLI; RODRIGUES; CYRINO, 2012).

A prevaléncia de disturbios do sono varia entre 41% e 52% em todo o mundo, sendo
0 sintoma mais comum a insOnia, seguido por sonoléncia diurna excessiva (STUBBS et al.,
2016). Nas amostras clinicas psiquiatricas esse disturbio & mais frequente e a perturbacéo
do sono parece mudar conforme a fase especifica do humor: na fase de mania observa-
se uma necessidade reduzida de sono, cuja frequéncia varia entre 66 e 99%, no estado
depressivo a ocorréncia de ins6nia que varia de 40 a 100% e a hipersonia, de 23 a 78%
(STUBBS, et al., 2016; HOMBALI et al., 2019; STEARDO JR et al., 2019). Os resultados
deste estudo estdo em acordo com dados de literatura, 65,4% dos diagnosticados com TAB
apresentam insbnia e cerca de 92,3% apresentaram sonoléncia diurna.

No TAB, o risco de suicidio € cerca de 10 a 30 vezes maior do que na populagdo
em geral e aproximadamente 60% dos portadores desse transtorno tentam o suicidio pelo
menos uma vez na vida e 4 a 19% obtém éxito na tentativa (DOME; RIHMER; GONDA,
2019; PLANS et al.,, 2019; NERY-FERNANDES; MIRANDA-SCIPPA, 2013). Dentre os
individuos com TAB, neste estudo, 65,4% apresentam algum risco de suicidio, o que
esta em concordancia com a literatura. Alguns autores associam o maior risco de suicidio
aos bipolares com inicio precoce dos sintomas, com presenga de outras comorbidades
psiquiatricas, com polaridade negativa e entre os divorciados, solteiros ou que vivem em
isolamento social (DOME; RIHMER; GONDA, 2019; PLANS et al., 2019; HANSSON et al.,
2018; FIEDOROWICZ et al., 2019).

51 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo foi limitado pela pandemia do COVID-19, que inviabilizou
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a continuidade da segunda fase da pesquisa com a aplicacdo do MINI International
Neuropsychiatric Interview (MINI) e da avaliagdo psiquiatrica em todos os pacientes
elegiveis, resultando em perdas importantes na amostra estudada. Este € um estudo
descritivo ndo sendo possivel estabelecer relagées de causalidade. E possivel a ocorréncia
de viés de selecao pela decisédo de entrevistar os individuos em sua residéncia em periodo
diurno.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O transtorno afetivo bipolar vem sendo mais bem conhecido e diagnosticado em
hospitais e servigos de salde mental, no entanto existem poucas informagdes sobre a sua
frequéncia nos servigcos de Atencéo Bésica a Saude. Assim, pesquisadores postulam que
esta doenca psiquiatrica pode ser sub-diagnosticada nestes servicos e a demora para se
iniciar o tratamento se relaciona positivamente aos piores desfechos do TAB.

Os resultados deste estudo reiteram os dados da literatura sobre a elevada
prevaléncia e fatores sociodemogréficos relacionados, reforcando a necessidade de
atencdo por parte dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para a suspeigéo
precoce e 0 encaminhamento para a avaliagdo especializada. Os resultados deste estudo
serdo disponibilizados as autoridades de salude do municipio de Feira de Santana, com
o objetivo de contribuir com o planejamento das politicas publicas de promogao a saude
mental, oportunizando abordagens mais efetivas voltadas para a populacéo assistida pela
Estratégia de Saude da Familia.
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