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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacao, elaborado pela académica Barbara
Rangel Rodrigues, como requisito parcial para a obtencao do grau de Bacharel em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, sob a orientacdo da
Prof®. Dr*. Renata dos Santos Rabello e coorientacdo da Prof* Ma. Bruna Chaves Lopes. Esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento
de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de atividades e artigo
cientifico, tendo sido desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O
primeiro capitulo consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCr) de
Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2022. O segundo capitulo consiste no relatorio de
pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos desde a conclusao do projeto de pesquisa até a
finaliza¢do da coleta de dados, no primeiro semestre de 2023 e, aborda temas como os tramites
éticos, a coleta de dados, sua analise e compilagdo no artigo final, tendo sido desenvolvido no CCr
de Trabalho de Curso II. O terceiro capitulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso III no
segundo semestre de 2023, traz o artigo cientifico, produzido a partir da aplicacdo pratica do
projeto de pesquisa, por meio da coleta e andlise estatistica dos dados encontrados. Consta, pois, de
um estudo, quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo, desenvolvido no Hospital

Psiquiatrico Bezerra de Menezes, situado no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com Transtorno Afetivo
Bipolar atendidos em um hospital no norte do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo do tipo
transversal e descritivo, realizado em um hospital terciario na cidade de Passo Fundo — RS a partir
da analise dos prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de
2021, que receberam o diagnostico de transtorno bipolar (CID F31 e suas variantes F31.0 a F31.9).
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e de atendimento. As varidveis categdricas
foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Foram utilizados os softwares
EpiData e PSPP para transcricio e analise de dados. Resultados: A amostra da pesquisa foi
composta por 137 pacientes. A maioria era do sexo feminino (67,2%), média de idade de 45,45
(£12,39) anos. Em relagdo a etnia, a maioria sdo brancos (92,7%), e 25,5% ndo possui ensino
médio completo. No que diz respeito a procedéncia, 55,5% sdo da mesorregido de Passo Fundo-RS.
Além disso, 56,2% acessaram o servi¢o pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dos 93,4% foram
internados involuntariamente ou compulsoriamente e 52,6% ja estiveram internados previamente.
A comorbidade clinica mais prevalentes entre os pacientes ¢ a hipertensdo arterial sistémica
(24,8%, e no que diz respeito as comorbidades psiquiatricas, 20,4% apresentam transtorno por uso
de substancias. Em relagdo aos medicamentos de uso continuo psiquiatricos, os benzodiazepinicos
sdo os mais utilizados (32,1), e o tabagismo ¢ o habito toxico mais prevalente (27,7%). Sobre os
padrdes comportamentais e sintomas que culminaram na internagdo, 38% dos pacientes se
envolveram em brigas ou tiveram atitudes violentas, 35% tiveram ideagdo suicida, 34,3% tiveram
alucinacdes. Conclusdes: constata-se que as mulheres estdo em maior nimero enquanto usuarias
de servigos terciarios de saide mental. Além disso, os portadores de Transtorno Afetivo Bipolar
que necessitam de intervencdo hospitalar psiquiatrica possuem outras comorbidades clinicas e
psiquiatricas. Os padrdes comportamentais levaram a internagdo involuntaria ou compulsdria e sao
aqueles que oferecem risco fisico para os pacientes ou para terceiros. Este trabalho permite
conhecer melhor a populacdo atendida no servico, de modo a instigar novos estudos,

especialmente, no que se refere a prevengao de novos episodios que necessitam de internagao.

Palavras-chave: Transtorno Bipolar; Epidemiologia; Comportamento e Mecanismos

Comportamentais; Comorbidade.
ABSTRACT
Objective: The study aimed to describe the Clinical and Epidemiological Profile of Patients with

Bipolar Affective Disorder Treated at a Hospital in the Northern Region of Rio Grande do Sul.

Methods: A cross-sectional and descriptive study conducted at a tertiary hospital in the city of



Passo Fundo — RS, based on the analysis of medical records of patients treated from December
2019 to December 2021, who received a diagnosis of bipolar disorder (ICD-10 code F31 and its
variants F31.0 to F31.9). Sociodemographic, clinical, and treatment data were collected.
Categorical variables were described using absolute frequencies (n) and percentages (%). The
EpiData and PSPP software were used for data transcription and analysis. Results: The study
population consisted of 137 patients. The majority of patients were female (67.2%). The most
prevalent age group was 45.45 (£12.39) years. Regarding ethnicity, the majority were White
(92.7%). It was observed that 25.5% did not have a complete high school education. In terms of
origin, 55.5% were from the Passo Fundo-RS region. Furthermore, 56.2% accessed the service
through the Unified Health System (SUS). Of the hospitalized patients, 93.4% were admitted
involuntarily or compulsorily. In addition, 52.6% had been previously hospitalized. The most
prevalent clinical comorbidity among patients was systemic arterial hypertension (24.8%).
Regarding psychiatric comorbidities, 20.4% had a substance use disorder. In relation to continuous
psychiatric medication use, benzodiazepines were the most commonly used (32.1%). Furthermore,
smoking was the most prevalent toxic habit (27.7%). Regarding behavioral patterns and symptoms
leading to hospitalization, 38% of patients were involved in fights or exhibited violent behavior,
35% had suicidal ideation, and 34.3% experienced hallucinations. Conclusions: It is evident that
women make up the majority of users of tertiary mental health services. In addition, individuals
with Bipolar Affective Disorder who require psychiatric hospital intervention have other clinical
and psychiatric comorbidities. The behavioral patterns led to involuntary or compulsory
hospitalization and are those that pose physical risk to patients or others. This study allows for a
better understanding of the population served by the service, thereby encouraging further studies,
especially in terms of preventing new episodes that require hospitalization.

Keywords: Bipolar Disorder; Epidemiology; Behavioral and Behavioral Mechanisms;

Comorbidity.
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INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ¢ uma condigdo psiquiatrica
caracterizada por episddios de alteragdes de humor ao longo da vida, cujos periodos
oscilam entre fases de humor elevado e de depressdo, podendo apresentar periodos de
eutimia, ou seja remissdo ou auséncia de sintomas (MELEIRO, 2018). Essas
mudancas no humor sdo graves, e, geralmente, cursam com sintomas fisicos,
cognitivos e comportamentais. Mania € o termo utilizado para caracterizar a fase da
doenga em que ha elevacao, expansibilidade do humor e irritabilidade, podendo haver
sintomas psicoticos. Hipomania ¢ um quadro mais brando dessas alteracdes que
ocorrem durante a mania, podendo ndo causar perturbagdes que sejam facilmente
perceptiveis na vida do paciente que esta na polaridade hipomaniaca (ANDERSON;
HADDAD; SCOTT, 2012).

As alteragdes no humor caracteristicas do TAB podem se apresentar de
variadas formas. Porém, o transtorno ¢ dividido, de forma nosolédgica, em dois tipos:
Transtorno Bipolar tipo I e Transtorno Bipolar tipo II. No TAB I, € necessario que haja
pelo menos um episddio de mania ao longo da vida e ndo implica, necessariamente,
um episodio depressivo maior. No TAB II, dois ou mais episddios depressivos maiores
e, a0 menos, um episddio hipomaniaco sdo necessarios para o diagnéstico. Além
disso, no segundo tipo, ha um predominio de sintomas depressivos ao longo da vida
do individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017; MELEIRO, 2018).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS), o TAB afeta cerca
de 140 milhdes de pessoas no mundo. Uma amostra extraida em doze paises relevou
que a prevaléncia de TAB I e de TAB II ¢ de 0,6%, com maior prevaléncia entre o
sexo masculino e 0,4%, com maior prevaléncia entre o sexo feminino,
respectivamente  (MERIKANGAS et al, 2011). No contexto Brasileiro,
especificamente na cidade de Sao paulo, a prevaléncia do transtorno, sem diferenciar
seus tipos, foi de 1%. (ANDRADE et al., 2002). A ocorréncia ¢ maior em paises de
renda mais elevada em comparagdo aos de renda inferior, sendo, respectivamente,
1,4% e 0,7%. Ha uma maior taxa de TAB entre pessoas divorciadas, que nunca se
casaram ou viivas, mas essa associacao ainda nao esta elucidada (APA, 2014).

Sendo assim, conhecer o perfil de pacientes acometidos pelo transtorno pode
contribuir para que servicos de satde e os profissionais estejam mais preparados para

um conceber melhor atendimento para esses pacientes, englobando, desde o rapido



reconhecimento dos sinais do transtorno, o manejo correto das emergéncias até a
manuten¢do de quadros ja estabilizados, visando a diminuir os inimeros prejuizos
desse transtorno e um pior prognostico, haja vista que a ocorréncia de crises predispde

a outras crises, €, por conseguinte, um pior prognostico.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema
Perfil clinico-epidemiologico de pacientes diagnosticados com Transtorno

Afetivo Bipolar atendidos em hospital psiquiatrico.

2.1.2. Problemas
Quais as principais caracteristicas sociodemograficas, de saude, clinicas e de
atendimento de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar?
Qual polaridade da doenca levou a internagao dos pacientes em hospital de
referéncia?
Quais sao os principais padrdes comportamentais do paciente em quadro

agudo descritos na admissdo (Historia da Doenga Atual)?

2.1.3. Hipdteses

As principais caracteristicas sociodemograficas dos pacientes serao pessoas
com mais de 18 anos, sem diferenca entre os sexos, desempregados ou em trabalhos
informais, procedentes de Passo Fundo ou de cidades inseridas na mesorregido do
Noroeste Rio-Grandense. As comorbidades mais frequentemente observadas serdo
outros transtornos psiquiatricos, como os de ansiedade, os comportamentais € 0s
relacionados ao abuso de substincias.

A polaridade que culminou em internagdo sera a maniaca.

Os padrdes comportamentais mais frequentes sdo aqueles relativos a atos
impulsivos, imprudentes, transgressores € agressivos, 0s quais implicam risco para o

paciente e para as pessoas ao redor.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo geral
Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com Transtorno

Afetivo Bipolar atendidos em hospital de referéncia no Norte do Rio Grande do Sul.



2.1.4.2. Objetivos especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude, clinicas e de
atendimento de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar;

Analisar a sintomatologia da polaridade que levou o paciente a internagdo em
hospital de referéncia;

Descrever os padrdoes de comportamento dos pacientes.

2.1.5. Justificativa

O Transtorno Afetivo Bipolar ¢ considerado uma das condigdes psiquidtricas
mais incapacitantes e que apresenta o maior risco de suicidio entre os demais
transtornos psiquiatricos. O diagnostico precoce € o manejo correto do quadro ¢
fundamental para a estabilizacdo do paciente e para mitigar os prejuizos psiquicos,
bioquimicos e sociais da doenga advindos dos proprios sinais e sintomas da doenga,
bem como da piora do estado psiquico do sujeito quando sua doenca ndo ¢
estabilizada.

Apesar da gravidade da doenca em si e de todas suas implicagdes
biopsicossociais, ainda sdo poucos os estudos sobre esse transtorno. Os resultados
desta pesquisa permitirdo o conhecimento da realidade de um hospital de referéncia do
municipio de Passo Fundo - RS a partir dos casos de TAB I ¢ II atendidos. Aprofundar
as informagdes acerca da realidade local pode contribuir para a otimizagdo do
atendimento e das intervencdes desses pacientes, assim como, acrescentar ao
conhecimento previamente descrito na literatura.

Além disso, muitos profissionais médicos, inclusive psiquiatras, ainda
apresentam dificuldade para diagnosticar os transtornos de humor, confundindo, com
certa frequéncia, TAB com Transtorno Depressivo Maior. Dessa forma, a escolha
terapéutica torna-se nao ideal para o paciente bipolar, e, ndo raramente, seu quadro ¢
agravado, culminando em um pior prognoéstico.

Mediante isso, os resultados deste estudo acrescentardo ao conhecimento de
profissionais da area da saude mental, os quais poderdo, dentro da sua realidade,
elaborar estratégias para aprimorar as escolhas terapéuticas baseada em evidéncias,
amenizar as complicacdes de quadros previamente ndo estabilizados e mitigar os

prognosticos desfavoraveis.



2.1.6. Referencial teodrico
2.1.6.1 Aspectos gerais

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ¢ uma condigdo psiquiatrica
caracterizada por episddios de alteragdes de humor ao longo da vida, cujos periodos
oscilam entre fases de humor elevado e de depressdo, podendo apresentar periodos de
eutimia, ou seja remissdao ou auséncia de sintomas (MELEIRO, 2018). Essas
mudancas no humor sdo graves, e, geralmente, cursam com sintomas fisicos,
cognitivos e comportamentais. Em fun¢do dessas caracteristicas, a OMS classifica o
TAB como uma doenga incapacitante, estando na 9° posicao entre as principais causas
de disfuncao global entre individuos na faixa dos 15 aos 44 anos.

Mania ¢ o termo utilizado para caracterizar a fase da doengca em que ha
elevacdo, expansibilidade do humor e irritabilidade, podendo haver sintomas
psicoticos. Hipomania ¢ um quadro mais brando dessas alteragdes que ocorrem
durante a mania, podendo ndo causar perturbagdes que sejam facilmente perceptiveis
na vida do paciente que estd na polaridade hipomaniaca (ANDERSON; HADDAD;
SCOTT, 2012). Os episodios de depressao maior no TAB ndo possuem caracteristicas
que diferenciam de outros tipos de depressdes unipolares, como o Transtorno
Depressivo Maior (MELEIRO, 2018). A caracteristica comum desse transtorno ¢ a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo
(APA, 2014).

Os quadros citados acima s3o ciclicos e podem ter diversas apresentagcdes
clinicas, podendo ir além de quadros de mania, hipomania ou depressdo puros.
Quando este € o caso, denomina-se episodios mistos (CID-11, 2018).

O TAB pode ser dividido em dois tipos. No TAB I, é necessario que haja pelo
menos um episddio de mania ao longo da vida e ndo implica, necessariamente, um
episodio depressivo maior. No TAB II, dois ou mais episddios depressivos maiores e,
ao menos, um episddio hipomaniaco sdo necessarios para o diagnostico (BOSAIPO;

BORGES; JURUENA, 2017; APA, 2014).



2.1.6.2 Mania

As mudangas ocorridas na fase de mania sao diversas. Nela, o estado mental
do paciente esta alterado em diversos aspectos - ocorrem mudancas que englobam
aspectos somaticos, cognitivos, afetivos, de humor, comportamentais, no pensamento,
na sensopercepcao, entre outros (ANDERSON; HADDAD; SCOTT, 2012).

A fase maniaca ¢ caracterizada, classicamente, por humor eufoérico. Essa
euforia pode se manifestar por meio de alegria extrema e patologica, altivez
exagerada, desproporcional a realidade, bem como um afeto expansivo. Além disso,
os sinais da euforia também sdo quase sempre acompanhados de taquipsiquismo, ou
seja, uma aceleragdo generalizada da atividade psiquica - como agitagdo psicomotora,
logorreia, taquilalia e pensamento acelerado ou com fuga de ideias. Porém, os
sintomas eufdricos podem ter um curso que tangencia para um humor irritadico em
que o sujeito se torna extremamente reativo e agressivo, sem, necessariamente, ter
uma razao para essa mudanca de afeto (MELEIRO, 2018).

Alteragdes cognitivas também sdao encontradas na mania. A atengao - processo
pelo qual h4a um direcionamento da atividade mental para um determinado objeto ou
evento em detrimento dos demais - pode estar prejudicada. Geralmente ha
hipermobilidade da aten¢cdo com hipotenacidade, ou seja, capacidade de manter a
atencdo em um objeto por um determinado tempo reduzida (CHENIAUX, 2015). No
que tange as alteragdes no comportamento, essas sdo nitidamente visiveis durante a
mania, pois hd uma clara distingdo do comportamento habitual do individuo quando
ndo se encontra maniaco. Essas mudancas no comportamento podem incluir
hipersexualizacdo de si e de outrem, desinibi¢do social, impulsividade para compras,
aumento da atividade dirigida a objetos e projetos grandiosos. A partir disso, ¢
previsivel que a pessoa se envolva em atividades de risco e haja consequéncias
deletérias em detrimento dessas e das ac¢des inadequadas ao meio sociocultural. Outras
mudangas na forma como o sujeito se comporta e se apresenta em sociedade podem
estar presentes na fase maniaca, como mudangas na aparéncia. A aparéncia da pessoa
em mania pode ser excéntrica e bizarra: roupas coloridas, de aspecto chamativo ou
exibicionista - com claro apelo sexual-, cabelos coloridos e com diversos tons,
maquiagem em excesso € ndo condizente com a ocasido. (CHENIAUX, 2015;
MELEIRO, 2018). As mudancas somaticas incluem um aumento da energia cerebral
do paciente. Por isso, ¢ comum o relato da sensacdo de maior disposicdo e energia

para os afazeres. Ademais, ocorre, paralelamente, agitagdo psicomotora e uma redugao



da necessidade de sono, sem que haja um prejuizo no funcionamento no dia seguinte
(APA, 2014; MELEIRO, 2018).

Somando-se a essas mudancas, podem ocorrer mudangas no pensamento € na
sensopercepc¢ao, caracterizando sintomas psicéticos. Essas mudangas se dao,
respectivamente, por meio dos delirios de grandeza e de referéncia e por alucinagdes,
geralmente, auditivas. Nos delirios de grandeza, o paciente acredita ser rico e
poderoso, ter algum dom especial, por exemplo. Quanto aos delirios de referéncia, ¢
comum que o paciente ache que as coisas ao redor dizem respeito a si, como achar que
0 que esta passando na televisdo € sobre seu respeito. Estima-se uma incidéncia de
50% de quadros psicoticos ao longo da vida dos pacientes com TAB. (CHENIAUX,
2015; MELEIRO, 2018).

2.1.6.3 Hipomania
Durante a hipomania, o paciente apresenta sinais ¢ sintomas de mania, porém,
de menor intensidade e sem psicose. Além disso, essa perturbacdo do humor e a
mudanca no funcionamento sao observaveis por outras pessoas, mas nao ¢
suficientemente grave ao ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento social

ou profissional, ou para necessitar de hospitaliza¢ao (APA, 2014; MELEIRO, 2018).

2.1.6.4 Depressao

A fase depressiva no TAB ¢ semelhante ao Transtorno Depressivo Maior
(depressdao unipolar). Os critérios diagnosticos implicam, necessariamente, em humor
deprimido ou anedonia - perda de interesse ou prazer. Porém, algumas caracteristicas
apontam mais para a depressao bipolar do que para a unipolar, tais como idade de
inicio precoce, inicio no poés-parto, duracdo breve de episddios depressivos e
recorrentes, sintomas atipicos, psicose, depressdo com caracteristicas mistas,
irritabilidade, ataques de raiva e personalidade hipertimica (APA, 2014; MELEIRO,
2018).

2.1.6.5 Estado misto
E possivel que haja sintomas de mania e de depressdo concomitantemente,
caracterizando um episddio maniaco ou hipomaniaco com caracteristicas mistas, ou
episodio depressivo com caracteristicas mistas. No primeiro, os critérios para um

episddio maniaco ou hipomaniaco sdo preenchidos, e ¢ necessario que haja sintomas



depressivos paralelos, como disforia ou humor depressivo acentuado, anedonia,
fadiga, entre outros. No segundo, critérios para um episodio depressivo maior sdao
atendidos ao passo que ha ocorréncia de sintomas de mania/ hipomania, como
eloquéncia, fuga de ideais, reducdo da necessidade de sono. Logo, por mais
contraditorio que possa soar, uma pessoa pode estar, por exemplo, com humor triste e

agitacdo psicomotora, ou euforica e abulica (APA, 2014; CHENIAUX, 2015).

2.1.6.6 Transtorno Ciclotimico

A ciclotimia ¢ um transtorno em que o paciente apresenta, ao longo da vida e
por periodos curtos, sintomas depressivos e hipomaniacos que oscilam de forma
frequente, seguida e cronica. Porém, os sintomas ndo sdo suficientes em numero,
gravidade, abrangéncia ou duragao para fechar diagnostico de Transtorno Depressivo
Maior ou de Mania. Quando ha sintomas depressivos, esses rememoram mais aos
sintomas distimicos; ja os sintomas hipomaniacos implicam aumento da autoconfianga
e da sociabilidade, da atividade laborativa e da criatividade, entre outros. Alguns
pacientes e as pessoas ao redor podem ndo perceber mudangas significativas nos
periodos de hipomania. Porém, em detrimento dos periodos prolongados de mudangas
ciclicas do humor, frequentemente imprevisiveis, ha prejuizo clinicamente
significativo em dareas importantes da vida do individuo, como no funcionamento
social e profissional

No que tange a persisténcia e periodicidade dos sintomas, o diagnostico € feito
em adultos que tém pelo menos dois anos de periodos hipomaniacos e depressivos;
nas criangas, pelo menos um ano, sem jamais atender aos critérios para um episodio
de mania, hipomania ou depressdo maior. E necessario que esses sintomas se fagam
presentes na maioria dos dias, e os intervalos sem sintomas ndo podem durar mais do
que dois meses. O diagnodstico de transtorno ciclotimico é abandonado se ocorrer um
episodio depressivo maior, maniaco ou hipomaniaco apds os primeiros dois anos em
adultos e um ano em criancas e adolescentes do transtorno ciclotimico, e €
estabelecido o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior ou TAB (APA, 2014;
DALGALARRONDO, 2008).



2.1.6.7. Epidemiologia e Fatores de risco

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), o TAB afeta cerca
de 140 milhdes de pessoas no mundo. Uma amostra extraida em doze paises relevou
que a prevaléncia de TAB I e de TAB II ¢ de 0,6%, com maior prevaléncia entre o
sexo masculino e 0,4%, com maior prevaléncia entre o sexo feminino,
respectivamente (MERIKANGAS et al, 2011). No contexto brasileiro,
especificamente na cidade de Sao Paulo, a prevaléncia do transtorno, sem diferenciar
seus tipos, foi de 1%. (ANDRADE et al., 2002). A ocorréncia ¢ maior em paises de
renda mais elevada em comparagdo aos de renda inferior, sendo, respectivamente,
1,4% e 0,7%. Ha uma maior taxa de TAB entre pessoas divorciadas, que nunca se
casaram ou vivas, mas essa associacao ainda nao esta elucidada (APA, 2014).

O TAB ¢ um transtorno mental multifatorial, logo, suas caracteristicas
fenotipicas sdo elencadas a partir de interagdes dos fatores de risco - sendo esses
ambientais, genéticos e fisiologicos (ANDERSON; HADDAD; SCOTT, 2012). A
herdabilidade da doenga ¢ um dos principais fatores de risco, sendo de
aproximadamente 70% a 80% (LIMA; SOUGEY; FILHO, 2004) e o risco para seu
desenvolvimento ¢ cerca de 10 vezes mais elevado para adultos com parentes com
TAB I e II e tem sua amplitude aumentada proporcional ao grau de parentesco entre
esses familiares (APA, 2014). Além disso, o TAB compartilha origens genéticas e
alelos semelhantes a esquizofrenia (APA, 2014; ANDERSON; HADDAD; SCOTT,
2012).

Somando-se aos fatores genéticos, gestacionais e perinatais para os distintos
transtornos, os fatores predisponentes sao aqueles que ocorrem entre 3 a 5 anos de
vida. Esses fatores, associados aos genéticos, sensibilizam o individuo para os eventos
estressores que ocorrem durante a vida do sujeito. Tais fatores predisponentes tornam
as pessoas mais ou menos vulneraveis para os fatores precipitantes. Esses, por sua vez,
sdo aqueles que ocorrem aproximadamente na mesma época do surgimento do
transtorno mental (RAHE, 1990).

Dessa forma, além das origens hereditarias e genéticas do TAB, outros
fatores, como traumas diversos (abuso fisico ou sexual na infancia, ¢ demais fatores
estressores que cursam e persistam ao longo da vida do individuo podem interagir com
os fatores genéticos citados), estd associado a um inicio mais precoce € um
prognéstico mais grave da doenca, bem como ser fator desencadeante de novos

episddios de humor e maior durabilidade desses (ANDERSON; HADDAD; SCOTT,



2012). A ocorréncia de mania antes da puberdade é menos frequente, sendo mais
esperado episddios com caracteristicas depressivas na adolescéncia, e, durante a vida
adulta, o surgimento do primeiro episodio maniaco (DUFFY et al., 2010). Além disso,
a ocorréncia de um episddio maniaco acompanhado de psicose pode culminar em

futuros episoddios com essa caracteristica (APA, 2014).

2.1.6.8. Fisiopatologia do TAB
O TAB ¢ uma doenga de curso cronico extremamente incapacitante e
supostamente apresenta um substrato neurobioldgico. Embora a compreensdo da
neurobiologia tenha se expandido nos ultimos anos, pouco se sabe sobre os reais
mecanismos fisiopatoldgicos do transtorno (FREY et al., 2004).

A partir das manifestacdes fisiologicas e comportamentais do transtorno, ¢
estabelecido que hd uma relacdo com os sistemas de neurotransmissdo das aminas
biogénicas, como serotonina (5-HT), dopamina e noradrenalina, haja vista que esses
neurotransmissores estdo distribuidos em grande quantidade nos circuitos cerebrais
relacionados as manifestacdes comportamentais dos transtornos de humor, incluindo o
TAB. Além disso, algumas regides cerebrais estdo envolvidas na geracdo dos estados
afetivos, ou seja, da resposta sentimental e comportamental frente a estimulos internos
e externos. Essas regides englobam o sistema limbico-estriado-cértex pré-frontal. A
resposta afetiva se inicia com a identificagdo do significado emocional do estimulo, e
as regides do cortex envolvidas sdo a amigdala, o cortex insular e o nucleo caudado;
essa primeira etapa resulta na produg¢do de um estado afetivo em resposta a esse
estimulo, e as regides do cortex envolvidas sdo o cortex pré frontal ventrolateral, o
cortex orbitofrontal, o cortex insular, o giro cingulado anterior, a amigdala ¢ o
estriado; apos isso, ocorre a regulagdo dessa resposta afetiva por meio da modulagdo
dos processos iniciais, a fim de se obter uma resposta apropriada ao contexto,
envolvendo, por fim, as seguintes regides corticais: cortex pré-frontal dorsolateral e
dorsomedial, pelo hipocampo e pelo giro cingulado anterior dorsal. A labilidade
afetiva, ciclagem depressdo/mania e distratibilidade, sintomas comumente associados
ao TAB, podem estar associados a alteragdes em regides cerebrais envolvidas no
processamento das emocgoes. Estudos pds-mortem e neurofuncionais demonstraram
uma diminui¢do significativa neurénios no cortex pré-frontal, subgenual, dorsolateral

e hipocampo, bem como altera¢des no metabolismo da amigdala, do cortex insular,



orbitofrontal e cingulado anterior dorsal e na cabeca do caudado (KAPCZINSKI;
FREY; ZANNATTO, 2004).

2.1.6.9. Comorbidades associadas

E comum entre os pacientes portadores de TAB a presenca de outras
comorbidades. Esses outros transtornos comoérbidos podem ser agravantes para um
tratamento ¢ manejo correto das implicagdes do transtorno, o que ¢ deletério para a
vida do paciente (GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

No TAB 1, os transtornos mentais comorbidos mais frequentes sdo os
transtornos ansiosos € ocorrem em cerca de trés quartos dos individuos. Outros, como
transtorno disruptivo, transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH),
transtorno do controle de impulsos ou da conduta, transtornos envolvendo uso de
substincia aditivas estdo presentes em mais da metade dessa populagdo. Além disso,
essa porcentagem se estende para transtornos decorrentes do uso de alcool, sendo essa
uma populagdo de alto risco para cometer suicidio. A parte os transtornos mentais,
outras condigdes médicas também apresentam taxas elevadas dentre a populacao
adulta com TAB I. Essas condi¢des sdao relevantes e de grande seriedade, e,
geralmente, ndo tratadas, sendo elas: sindrome metabolica e enxaqueca.
Comparando-se a populacao geral, esses quadros clinicos sdo mais prevalentes entre
pessoas com TAB (APA, 2014).

As comorbidades também estdo presentes no TAB II. Os transtornos mentais
comorbidos sdo extremamente prevalentes dentre essa populacdo. Cerca de 60% dos
pacientes apresentam mais de trés transtornos mentais comoérbidos. Os transtornos
ansiosos sdo os mais comuns, estando presente em 75% da populaciao que possui TAB
II. Além disso, assim como possui relevancia significativa nas estatisticas do TAB 1,
também ¢ comum no TAB II transtorno por uso de substancia, ocorrendo em 37% dos
pacientes. E mais comum que os transtornos ansiosos surjam em criangas e
adolescentes com TAB II do que entre aqueles com TAB I. Além disso, o curso desses
transtornos ¢ anterior ao transtorno bipolar em si. Pessoas com TAB II também estdo
sujeitas aos transtornos alimentares, sendo encontrado em 14% das pessoas com
transtorno bipolar tipo II, sendo o transtorno de compulsdo alimentar o mais comum,
superando bulimia e anorexia. Essas comorbidades citadas nao tangenciam o
transtorno bipolar, e sim possuem associagdes pertinentes as oscilagdes dos estados de

humor. No que tange a polaridade depressiva da doenca, ¢ comum que os transtornos



de ansiedade e transtornos alimentares estejam associados, ao passo que os transtornos

por uso de substancias estdo associados a polaridade hipomaniaca (APA, 2014).

2.1.6.10. Risco de suicidio

Atos impulsivos sdo caracterizados por ndo possuirem uma finalidade
consciente e sdo empaticamente incompreensiveis para o observador. O processo
volitivo, ou seja, a tomada de decisoes, ¢ composto por quatro etapas: intencao ou
proposito, deliberacao, decisdo e, por fim, execugdao. Nos atos impulsivos, pula-se os
processos de deliberagcdo e decisdo, passando-se direto da intencdo para a execucao.
Por isso, eles ocorrem de maneira subita, incoercivel e incontrolavel. O
comportamento suicida ¢ considerado um impulso de desvio de autopreservagao e ha
enfraquecimento dos mecanismos de inibigao (CHENIAUX, 2015).

Apesar do suicidio ndo estar vinculado, necessariamente, & doenca mental, a
relacdo € bastante robusta: cerca de 90% dos suicidios consumados foram por parte de
pessoas com transtornos mentais diagnosticados, bem como aqueles que tentaram e
ndo consumaram. Os transtornos de humor, incluindo o TAB, sdo os mais associados
as tentativas de suicidio e ao ato em si (FERNANDES; MIRANDA-SCIPPA, 2013). A
taxa de mortalidade por suicidio entre os portadores de TAB ¢é quinze vezes superior a
encontrada na populagdo geral, variando entre 7% e 19% entre aqueles que tiveram o
diagnostico (ANGST et al., 2002; HARRIS; BARRACLOUGH, 1997). Na cidade de
Sdo Paulo foram avaliados individuos e, dentre eles, houve uma prevaléncia de
tentativa de suicidio ao longo da vida de 20,8% em pacientes com TAB tipo I e 32%
em portadores de TAB tipo II. Em pacientes com outros transtornos psiquiatricos, essa
taxa foi de 1,1% (MORENO; ANDRADE, 2005).

Os fatores de risco para o suicidio no TAB englobam fatores
sociodemograficos e clinicos. Dentre eles, se destacam a impulsividade, o predominio
de episddios depressivos ao longo da doenga, o inicio precoce da doenga,
comportamento suicida prévio, o histérico familiar de suicidio, comorbidade com
outros transtornos psiquiatricos, maior numero de internagdes psiquidtricas prévias
(FERNANDES; SCIPPA, 2013; MELEIRO, 2018).

O paciente com ideagdo suicida apresenta sinais de alerta para as pessoas ao
redor. Esses sinais podem ser ameagar se machucar a si, procurar meios para

concretizar o suicidio, falar ou escrever sobre morte. Por conta da magnitude dos



dados, ¢ mandatorio que o profissional rastreie na avaliagdo psiquiatrica o risco de

suicidio nas pessoas com TAB (MELEIRO, 2018).

2.1.6.11. Intervencao terapéutica
Além dos impactos negativos causados pelo TAB na vida social e pessoal do
paciente, a doenga também provoca déficits cognitivos de acordo com aparecimento
de novos episddios (recorréncias) e piora do episodio vigente (recaidas). Por isso, €
imprescindivel que o tratamento vise a remissao dos sintomas causados pelas
oscilagcdes do humor, bem como a prevencao das recorréncias e recaidas (MELEIRO,
2018). Diante desse cenario, prevenir os episodios agudos e as recorréncias ainda ¢ um
grande desafio para a pratica clinica. Além disso, o comportamento suicida e as
consequéncias biopsicossociais que o transtorno gera sao maiores nos individuos nao
tratados, comparados aqueles em tratamento adequado e continuo
(MIRANDA-SCIPPA, 2020).
O tratamento classico do TAB engloba o uso de farmacos estabilizadores de
humor (EH) e alguns anticonvulsivantes. O uso de antidepressivos (AD) implica o
risco de virada maniaca ou hipomaniaca, ou seja, h4& um aumento da energia do
paciente de maneira abrupta. Por conseguinte, seu uso ¢ feito em combinagdo com EH
ou AA e indicado para episodios agudos de depressdao e na manutengdo do tratamento
quando a principal polaridade do paciente ¢ a depressao, cujos episddios representam,
no minimo, ¥ dos episoddios de oscilacdo do humor do paciente. O Carbonato de Litio
¢ o EH de escolha e que, também, tem maior nivel de evidéncia na reducao do risco de
suicidio e com um efeito mais significante comparando-se a outros EH
(FERNANDES; MIRANDA-SCIPPA, 2013; MELEIRO, 2018; SANI; PERUGI,
TONDO, 2017).
A eletroconvulsoterapia (ECT) € o tratamento ndo farmacologico indicado em
casos de agudizagdo de depressdo resistente, risco de suicidio durante a depressao e
mania refrataria. Além da ECT, também existem outras op¢des nao farmacologicas,

como a estimulagdo magnética transcraniana (EMT) e a estimulacdo vagal

(MELEIRO, 2018).



2.1.6.11.1 Intervencao terapéutica: fase aguda de mania

Na primeira abordagem ao paciente em mania, deve ser avaliado sua capacidade de
colaborar com o tratamento, o juizo critico e se ha a necessidade de internagdo. Alguns
principios devem ser seguidos para nortear o manejamento do paciente: se ha necessidade
de intervengdao comportamental/ambiental; se o tratamento devera ser feito em emergéncia,
ambulatério ou internacdo; rastrear uso de AD e interrompé-lo, caso exista; investigar os
eventos desencadeantes e que perpetuam o episddio na rotina do paciente, como uso de
substancias estimulantes — licitas e ilicitas —, corticoterapia e doencgas clinicas, como o
hipertireoidismo (MALHI et al, 2015; RICHMOND et al., 2012; SANI; PERUGI,
TONDO, 2017).

As estratégias para o manejo da mania aguda levam em consideracgao a evidéncia da
eficacia da terapia farmacologica de escolha, bem como a seguranga e a tolerabilidade.
Dessa forma, os agentes de primeira (nivel 1) e segunda linha (nivel 2) sdo listados de
forma hierarquica, e ¢ levado em consideracao sua eficdcia na mania aguda, e também se
tem eficacia na prevencdo da mania ou depressdo, ou no tratamento da depressdo bipolar
aguda, além da seguranca e tolerabilidade, como descrito anteriormente. A parte isso,
fatores como historico pessoal de auséncia de resposta a tentativas anteriores de tratamento,
bem como a escolha do paciente, podem implicar a escolha de uma tratamento de segunda
linha. A monoterapia e a terapia combinada sdo listadas separadamente como tratamentos
de primeira linha para mania aguda. Apesar disso, ¢ possivel considerar a terapia
combinada antes de tentar todos os farmacos de monoterapia. A decisdo do profissional em
tratar o paciente em mono ou terapia combinada ¢ baseada na velocidade da resposta
necessaria ao tratamento da mania aguda, se em episodios anteriores o paciente ndo teve
uma resposta adequada a monoterapia, atual episddio grave, problemas de tolerabilidade de
terapias combinadas. E recomendado que o profissional médico avalie a tolerabilidade no
final das semanas 1 e 2 e faga as devidas modificagcdes de acordo com o caso. Tem-se que
cerca de 50% dos pacientes irdo responder a monoterapia com melhora significativa dos
sintomas maniacos entre 3 a 4 semanas (YATHAM et al., 2018).

Em relacdo as opgdes de tratamento de primeira linha, os seguintes apresentam
resultados semelhantes de eficacia (nivel 1): Litio, Quetiapina, Divalproato, Asenapina,
Aripiprazol, Paliperidona (doses >6 mg), Risperidona e Cariprazina. A Carbamazepina,
Olanzapina, Ziprasidona e Haloperidol também tém evidéncia de nivel 1 para eficdcia, mas
devido aos riscos de seguranca e de tolerabilidade, sdo rebaixados para segunda linha

(YATHAM et al., 2018).



A fim de evitar o uso excessivo de antipsicoticos e seus efeitos colaterais deletérios,
¢ indicado o uso de benzodiazepinicos, em menor dose possivel, na emergéncia, quando a
prioridade ¢ tranquilizar o paciente (MALHI et al., 2015). Para pacientes cuja polaridade ¢
a maniaca’/hipomaniaca em pelo menos % dos episodios, e aqueles com baixa adesdo ao
tratamento, ha a opgdo de usar-se antipsicotico de longa acdo, injetavel, como a Risperidona

(MELEIRO, 2018).



2.1.6.11.2 Intervencio terapéutica: fase aguda da depressao bipolar

As opgdes terap€uticas para o tratamento da depressdo bipolar sdo poucas. Além da
terapia farmacoldgica, que ¢ a base do tratamento do transtorno bipolar, também pode-se
langar mao de intervencdo psicossocial para o tratamento da depressdo bipolar aguda. As
opcdes de intervengdes nao farmacoldgicas existem a partir de segunda linha de evidéncia,
sendo a Terapia Cognitiva-comportamental e terapia familiar (YATHAM et al., 2018).

O tratamento farmacologico abrange o Litio, anticonvulsivantes, antipsicoticos
atipicos e antidepressivos. Porém, algumas classes farmacoldgicas podem induzir sintomas
maniacos e hipomaniacos, como os antidepressivos e os agonistas dopaminérgicos (MALHI
et al., 2015; SANI; PERUGI; TONDO, 2017; YATHAM et al., 2013).

Tem-se o litio como tratamento de primeira linha para a depressao bipolar, porém, ¢
necessario que os niveis séricos deste estejam entre 0,8-1,2 mEq/L para que haja eficacia
clinica. A lamotrigina, um anticonvulsivante, ¢ classificada como nivel 2 para o tratamento
de um episodio agudo e nivel 1 para o tratamento da manuten¢do da depressdo bipolar.
(YATHAM et al., 2018). Dessa forma, no tratamento da fase aguda de depressdo, ¢
necessario testar o litio em monoterapia. (MALHI et al., 2015; SANI; PERUGI; TONDO,
2017).

Na pratica clinica os antidepressivos s3o os mais prescritos em associagdo com
estabilizadores de humor e antipsicoticos atipicos, mesmo que por um intervalo curto de
tempo. A avaliacao do uso de antidepressivos ¢ individual e varia com a historia pregressa
de cada paciente, evitando-o ou suspendendo-o se houver histéria de elevagao do humor
induzido ou acontecer episddio maniaco apds a introdugdo do farmaco. (MALHI et al.,

2015; SANI; PERUGI; TONDO, 2017).

2.1.6.11.3 Intervencao terapéutica: continuacio e manutenciao

A continuagdo do tratamento farmacoldgico ¢ fundamental apds a remissdo dos
sintomas agudos — tanto de depressdo, quanto de mania —, a fim de manter a estabilidade
de humor e evitar recaidas (MCCORMICK; MURRAY; MCNEW, 2015; MELEIRO, 2018).

Para o tratamento de manutenc¢do sao utilizados EH, como Carbonato de Litio,
Valproato, Lamotrigina e Carbamazepina; e Antipsicéticos atipicos, como Aripiprazol,
Olanzapina e Quetiapina. Os antipsicéticos atipicos podem ser utilizados em monoterapia
ou como terapia adjuvante em combinagdo com os EH. Uma meta-analise mostrou que o
uso da Quetiapina isolada ¢ eficaz contra a recorréncia de episodios depressivos, ao passo

que o Aripiprazol, Olanzapina, Risperidona, e, mais uma vez, a Quetiapina, todos em



monoterapia, foram superiores ao placebo para a ocorréncia de mania ou episddios mistos
(MCCORMICK; MURRAY; MCNEW, 2015; YATHAM et al., 2013).

Além do tratamento farmacologico, a psicoterapia também pode fazer parte do
tratamento na fase de manutengdo. As abordagens psicoterdpicas mais indicadas para o
tratamento do TAB s3o a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia de ritmo
interpessoal e social (TRIS), a analise do comportamento e as psicoterapias breves. Porém,
a TCC possui maior capacidade de desenvolver habilidades cognitivas e comportamentais
por meio da psicoeducacdo, como a regulacdo emocional e resposta a situagdes de estresse,
reconhecer os sinais precoces de descompensa¢do da doenca, além de identificar e criticar
pensamentos e crencas inadequadas. Além disso, a psicoterapia deve ser realizada,
preferencialmente, por profissionais que possuem amplo conhecimento acerca do TAB

(MELEIRO, 2018).



2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo.

2.1.7.2. Local e periodo de realizaciao do estudo
O estudo serd realizado no Hospital Psiquidtrico Bezerra de Menezes,
localizado no municipio de Passo Fundo - Rio Grande do Sul, no periodo de margo de

2023 a dezembro de 2023.

2.1.7.3. Populacio e amostragem

A populagdo deste estudo compreenderd pacientes com Transtorno Afetivo
Bipolar ndo estabilizados, em quadro agudo do transtorno e que foram atendidos no
hospital mencionado. A amostra sera do tipo ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia incluindo os pacientes com diagnodstico de Transtorno Afetivo Bipolar
atendidos de dezembro de 2019 a dezembro de 2021. Nesse periodo de tempo,
estima-se que o tamanho da amostra desta pesquisa seja de 240 pacientes, conforme o
registro de procedimentos hospitalares.

Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos, com 18 anos de idade ou mais,
diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar (CID F31). Os critérios de exclusao
abrangem pacientes que, ao longo do tratamento, foram identificados outros
transtornos, como esquizofrenia, Delirium, dependéncia quimica e outros transtornos

psicoticos, e descartado o diagndstico de TAB.

2.1.7.4. Variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio de acesso ao sistema de prontudrios
eletronicos com login e senha especificos fornecidos pelo hospital em questdo. Essa
coleta sera realizada semanalmente pela académica autora deste projeto e se dard em
computadores em sala reservada — como consultérios — dentro da propria
institui¢do, conforme os periodos vagos no calendario académico do semestre em
questdo da autora. Além disso, a coleta de dados ndo atrapalhara a rotina do servigo
em questao.

Do instrumento de coleta da pesquisa (Apéndice A), o presente trabalho
analisard dados sociodemograficos (idade, sexo, raca/cor, procedéncia), de saude

(historico de internagdes psiquidtricas prévias, comorbidades, medicamentos de uso



continuo, habitos toxicos — como tabagismo e etilismo), clinicas e do atendimento
(dados de admissdo do paciente: frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial,
outros; Historia da Doenga Atual: principais padrdoes comportamentais/ sintomatologia
do paciente em quadro agudo do TAB descritos na admissao, tais como importunagao
sexual, envolvimento em gastos descomunais, brigas e atitudes violentas com
conhecidos e desconhecidos, ideagdo suicida ou tentativa de suicidio, exposi¢ao de si
excessiva em redes sociais, uso excessivo de substincias aditivas licitas e ilicitas,
crencas magicas e ideias delirantes, alucinagdes, entre outros; e tempo de inicio dos

sintomas.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
Os dados serdo duplamente digitados em banco a ser criado no sofiware
EpiData versdo 3.1 e transferidos para programa estatistico PSPP, no qual serdo
realizadas as andlises estatisticas. Ambos os softwares sdo de distribuicdo livre. A
analise consistira de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis
categoricas ¢ de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis

numeéricas para caracteriza¢do da amostra.

2.1.7.6. Aspectos éticos

Apos a ciéncia e concordancia do Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes, o
protocolo do estudo sera submetido a aprecia¢io e aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal da Fronteira Sul, por meio da
Solicitacdo de dispensa do TCLE (Apéndice B). A coleta de dados sera iniciada
somente apos a aprovagao deste protocolo.

Os riscos desse projeto de pesquisa envolvem a quebra de sigilo e a
identificacdo do paciente, uma vez que os dados serdo coletados em prontudrios. A
fim de minimiza-los, os nomes dos pacientes, bem como seus nimeros de registro em
prontudrio, ndo serdo revelados e serdo substituidos por niimeros aleatorios. Além
disso, a coleta se dard em espago privativo € apenas na presenca da autora do projeto,
sem nenhum acompanhante. Caso o risco venha a se concretizar, a instituicdo sera
informada, e esses participantes serdo excluidos da amostra. Além disso, os
pesquisadores (autora, orientadora e coorientadora) assumem o compromisso de que

somente a equipe de pesquisa tera acesso aos dados, exclusivamente, para os objetivos



do estudo e, comprometem-se com a divulgacdo dos resultados unicamente de forma
coletiva, mantendo a privacidade e a confidencialidade dos dados.

No que tange os beneficios, estes nao se dardo de forma direta aos
participantes e sim de forma geral a comunidade, em virtude da natureza do estudo.
Pode-se citar como beneficio um melhor conhecimento do perfil epidemiolégico
psiquiatrico da populagdo atendida no servigo especializado. Dessa forma, essas
informacdes poderdo ser utilizadas pelo servigo para qualificar e aprimorar a
assisténcia dada a esses pacientes e seus familiares, bem como mitigar erros de
diagnostico.

Ao final da conclusdo deste projeto, serda dada uma devolutiva para a
instituigdo por meio de uma copia do proprio trabalho de curso. Além disso, os
resultados serdo divulgados em eventos cientificos, por meio de apresentacdes oral e
resumos expandidos, bem como publicados no formato de artigos cientificos.

Os dados ficardo armazenados no computador da autora, que ¢ protegido por
login e senha de acesso restrito a ela. Apos cinco anos, os dados serdo deletados do

computador, de forma permanente, por meio da exclusao desses da lixeira.



2.1.8. Recursos

Item Quantidade Custo unitario (R$) | Custo total (RS)
Canetas 5 2,00 10,00

Lapis 2 2,00 4,00
Apontadores 1 3,00 3,00

Borracha 2 5,00 10,00
Impressoes 1000 0,25 250,00

Pastas 1 5,00 5,00

OBS: Todos os custos para a execugdo do estudo serdo de responsabilidade da autora do

projeto.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 01/03/2023 a 23/12/2023

Periodo da apreciagao ética 01/03/2023 a 31/05/2023

Coleta de dados: 01/06/2023 a 31/08/2023

Processamento e analise de dados: : 01/07/2023 a 30/09/2023

Redacao e divulgacdo dos resultados: 01/10/2023 a

23/12/2023

Envio de relatorio final para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

20/12/2023 a 23/12/2023
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2. 1. 11. Apéndices

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO
GRANDE DO SUL

Numero do paciente:

Idade: __ anos

Sexo: Feminino ( ) Masculino () Nao especificado/ outro
)

Escolaridade:

Raga/ cor: Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Nao
especificado/

outro ( )
Procedéncia: Passo Fundo ( ) Outro ( ) nome do Nao especificado ( )
municipio:
Convénio: SUS () Privado ()
Historico de Sim () Nao () Nao especificado ( )

internacao
psiquiatrica prévia:

Comorbidades :

Sim ( ) Descrever

Nao/ ndo especificado ( )

Medicamentos de uso continuo:

Habitos toxicos:

Etilismo ( )

Tabagismo ( )

Nao especificado/ outro

)

Sintomatologia/ padrdes comportamentais:

() Importunagao sexual;

() Comportamento hipersexualizado;
( ) Envolvimento em gastos descomunais;




( ) Brigas e atitudes violentas com conhecidos e desconhecidos;
( ) Ideagdo suicida ou tentativa de suicidio;

( ) Exposicao de si excessiva em publico;

() Exposigdo de si excessiva em redes sociais;
() Uso excessivo de substancias licitas e ilicitas;
() Crencas mégicas e ideias delirantes;

() Delirios de grandeza;

() Delirios persecutorios;

() Delirios religiosos;

() Alucinagdes;

( ) Reducdo da necessidade de sono;

( ) Destruicao de objetos pessoais;

( ) Automutilacao;

( ) Taquilalia;

() Pensamentos acelerados

Outros:




APENDICE B

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE
DO RIO GRANDE DO SUL

Esta pesquisa sera desenvolvida por Barbara Rangel Rodrigues, discente de graduagao
em bacharel em medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Passo Fundo, sob orientagao da Professor Prof*. Dr*. Renata dos Santos Rabello.

O objetivo central do estudo é descrever o perfil clinico-epidemiologico de pacientes
com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), em um servigo especializado. A importancia das
informagdes coletadas se deve as caracteristicas referentes aos fatores clinicos,
sociodemograficos e farmacoldgicos capazes de apontar para fatores em comum associados
ao TAB, objetivando-se uma melhor compreensao e manejo otimizado dos pacientes com esse
transtorno.

A confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas serdo garantidas. Caso
haja identificacdo do paciente, esse sera notificado, bem como a institui¢do de referéncia, e o
paciente sera removido da amostra. Contudo, esse risco sera minimizado por meio da
substituicdo de seu nome e de seu namero de registro no prontudrio por um numero aleatdrio,
sem qualquer relagdo com o numero de prontuario. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgag¢do dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local
seguro.

As informagdes serdo coletadas a partir de prontudrios eletronicos no servigo
especializado em Passo Fundo - RS, as informacgdes retiradas serdo: idade, sexo, raca/ cor,
procedéncia, historico de internagdo psiquiatrica prévia, comorbidades, medicamentos em uso
continuo, habitos téxicos, tempo de inicio dos sintomas e dados de admissdo. Essas
informacdes serdo usadas para avaliar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
pacientes com TAB. A pesquisa trara como beneficio a melhor compreensao do perfil dos
pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar, para que se possa compreender melhor as
caracteristicas sociais e clinicas e adaptar o manejo desses pacientes, de acordo com suas
caracteristicas. Os pacientes serdo identificados por nimeros e suas informagdes serdo

registradas, correspondendo a um nimero individual. Os resultados serdao divulgados em



eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais. Devido a
importancia da pesquisa € com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 - IV.8, solicito a
dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas
seguintes justificativas:

1) Estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo. Onde serdo
avaliados os dados dos pacientes atendidos no centro de atendimento especializado, Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes, localizado em Passo Fundo - RS, através dos prontuarios
eletronicos, no periodo entre dezembro de 2019 a dezembro de 2021.

2) Impossibilidade de contato telefonico com os pacientes, uma vez que os dados

armazenados podem estar desatualizados.

Passo Fundo, _ / /

Assinatura do pesquisador responsavel




APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (TCUDA)

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE
DO RIO GRANDE DO SUL

O(s) pesquisador(es) do presente projeto
de: identificado(s) assume(m) o compromisso

L. Preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informacgodes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para a

execugdo do projeto de pesquisa em questio;

II1. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar os
participantes da pesquisa.

Assinatura da orientadora:

Assinatura da coorientadora:

Assinatura da académica:

Passo Fundo, de de 2023.



APENDICE D

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obten¢do de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Rogerio Tomasi Riffel, o representante legal da
instituicdo do Hospital Psiquidtrico Bezerra de Menezes, localizado no municipio de Passo
Fundo - RS, envolvida no projeto de pesquisa intitulado “TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL” declara estar
ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os
pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude e as demais legislacoes vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicao



2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa “TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: PERFIL CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO
NORTE DO RIO GRANDE DO SUL”, foi desenvolvido no segundo semestre de 2022 sob a
orientacdo da Prof*. Dr’. Renata dos Santos Rabello e coorientagdo da Prof*. Dr’. Bruna Chaves
Lopes.

No que tange ao Transtorno Afetivo Bipolar, tenho um genuino interesse por esse assunto,
bem como por toda a psiquiatria. Trata-se de um transtorno de humor extremamente prevalente
cujos sintomas podem ser incapacitantes, podendo apresentar desfechos tragicos pela falta de
intervencdo médica-psiquidtrica adequada. Assim, em uma conversa com minha orientadora, Dra.
Renata Rabello, escolhemos o tema desse projeto de pesquisa.

A partir da decisdo do tema, fui ao Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes (HPBM) e
conversei com a Dra. Michele Scortegagna de Almeida, médica psiquiatra do HPBM, sobre a
viabilidade da pesquisa, que me sugeriu localizar os pacientes por meio do CID F31. Além disso,
pedi as mesmas orientagdes para o professor Dr Rogerio Tomasi Riffel, diretor do hospital.

Ao ser concluido, o projeto foi encaminhado para a avaliagdo da Coordenagdo de Ensino e
Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), no dia 07 de dezembro de
2022. Apds, foi emitido pela comissdo competente o Parecer e Autorizacdo sobre Projeto de
Pesquisa, sendo também solicitada a entrega do Termo de Compromisso de Devolugao Cientifica
assinado e Cépia da Carta de Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa juntamente com a relagio de
nomes dos participantes. A partir do recebimento da autorizagdo do local de pesquisa, foi possivel
submeter o projeto a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A submissdo foi realizada no dia 15 de fevereiro de 2023 e,
apo6s, foi liberado o parecer em 02/03/2023, sob o numero 5.919.751 (ANEXO A). O conteudo
deste ndo apresentava nenhuma pendéncia aplicada ao projeto. Assim, tendo o consentimento dos
orgaos responsaveis, foi autorizada a coleta de dados. Em 10/03/2023, foi enviado ao HCPF o
parecer emitido pelo CEP. No dia 17/04/2023, a equipe de TI do hospital me concedeu um login e
senha para ter acesso aos prontuarios. Em 17 de junho de 2023, realizei a primeira visita ao HPBM
para pedir auxilio aos funciondrios sobre o acesso aos prontudrios e localizagdo dos pacientes pelo
CID F31, mas ndo foi localizado nenhum paciente internado no intervalo de dezembro de 2019 a
dezembro de 2021 sob esse CID. Dessa forma, foi necessario abranger os especificadores do CID
F31. Dois dias depois, a enfermeira Elsa Tallami me concedeu um relatério contendo todos os
pacientes que foram internados sob os CID “F31.0”, “F31.1”, “F31.2”, “F31.3”, “F31.5”, “F31.6”,
“F31.9” no intervalo de tempo descrito acima.

Em 21 de junho de 2023, conforme o cronograma estabelecido pelo projeto, fui ao

ambulatorio do HCPF para a coleta de dados de meu estudo piloto, realizado com o intuito de



verificar se meu instrumento de coleta estava adequado as informacdes contidas nos prontuérios.
Dessa forma, ap6s analisar 50 prontudrios, foi necessario realizar mudangas no instrumento,
adicionando “Escolaridade” e “Convénio”, removendo os “Dados de admissao” e “tempo de inicio
dos sintomas”, pois ndo constava em nenhum dos prontuarios vistos, remover o termo “Historia da
doenca atual” e deixar apenas “Sintomatologia/ padrdes comportamentais™ e adicionar dentro deste
“comportamento hipersexualizado”, “exposicdo de si excessiva em publico”, “delirios de
grandeza”, “delirios persecutorios”, “delirios religiosos”, “reducdo da necessidade de sono”,
“destruicdo de objetos pessoais”, “automutilagdo”, “taquilalia”, “pensamentos acelerados”,
“disforia”, “abandono do tratamento”, “agitacdo psicomotora” e “tristeza” pois eram
sintomatologias e padrdes comportamentais presentes em grande parte dos prontuarios vistos.
Dessa forma, a coleta de dados prosseguiu a partir das alteragdes feitas, e foi finalizada no dia 14
de julho, totalizando um n de 137.

Na data de 16 de julho de 2023, iniciou-se a dupla digitagdo dos dados por meio do EpiData
versdo 3.1, a fim de conferi-los posteriormente. Depois disso, em 10 de agosto, essas informagdes
foram exportadas para o software PSPP, e foi realizada a analise estatistica dos dados.

Depois da analise dos dados e os resultados prontos, em novembro de 2023 foi selecionada
a revista em que havia a pretensdo de enviar o artigo cientifico: Cadernos de Saude Publica. A

escrita do artigo cientifico foi iniciada no mesmo més, seguindo as normas da revista escolhida.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com Transtorno Afetivo
Bipolar atendidos em um hospital no norte do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo do tipo
transversal e descritivo, realizado em um hospital terciario na cidade de Passo Fundo — RS a partir
da anélise dos prontudrios dos pacientes atendidos no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de
2021, que receberam o diagnostico de transtorno bipolar (CID F31 e suas variantes F31.0 a F31.9).
Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e de atendimento. As varidveis categoricas

foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Foram utilizados os softwares



EpiData e PSPP para transcricdo e analise de dados. Resultados: A amostra da pesquisa foi
composta por 137 pacientes. A maioria era do sexo feminino (67,2%), média de idade de 45,45
(£12,39) anos. Em relagdo a etnia, a maioria sdo brancos (92,7%), e 25,5% ndo possui ensino
médio completo. No que diz respeito a procedéncia, 55,5% sdo da mesorregido de Passo Fundo-RS.
Além disso, 56,2% acessaram o servigo pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Dos 93,4% foram
internados involuntariamente ou compulsoriamente e 52,6% ja estiveram internados previamente.
A comorbidade clinica mais prevalentes entre os pacientes € a hipertensdao arterial sist€émica
(24,8%), e no que diz respeito as comorbidades psiquiatricas, 20,4% apresentam transtorno por uso
de substancias. Em relagdo aos medicamentos de uso continuo psiquiatricos, os benzodiazepinicos
sdo os mais utilizados (32,1%), e o tabagismo ¢ o héabito toxico mais prevalente (27,7%). Sobre os
padrdes comportamentais e sintomas que culminaram na internagdo, 38% dos pacientes se
envolveram em brigas ou tiveram atitudes violentas, 35% tiveram ideagdo suicida, 34,3% tiveram
alucinagdes. Conclusdes: constata-se que as mulheres estdo em maior nimero enquanto usudrias
de servigos terciarios de saude mental. Além disso, os portadores de Transtorno Afetivo Bipolar
que necessitam de intervencdo hospitalar psiquidtrica possuem outras comorbidades clinicas e
psiquiatricas. Os padroes comportamentais levaram a internagdo involuntaria ou compulsoria e sao
aqueles que oferecem risco fisico para os pacientes ou para terceiros. Este trabalho permite
conhecer melhor a populacdo atendida no servico, de modo a instigar novos estudos,

especialmente, no que se refere a prevengao de novos episddios que necessitam de internagao.

Palavras-chave:  Transtorno Bipolar; Epidemiologia; Comportamento e Mecanismos

Comportamentais; Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to describe the Clinical and Epidemiological Profile of Patients with
Bipolar Affective Disorder Treated at a Hospital in the Northern Region of Rio Grande do Sul.
Methods: A cross-sectional and descriptive study conducted at a tertiary hospital in the city of
Passo Fundo — RS, based on the analysis of medical records of patients treated from December
2019 to December 2021, who received a diagnosis of bipolar disorder (ICD-10 code F31 and its
variants F31.0 to F31.9). Sociodemographic, clinical, and treatment data were collected.
Categorical variables were described using absolute frequencies (n) and percentages (%). The
EpiData and PSPP software were used for data transcription and analysis. Results: The study
population consisted of 137 patients. The majority of patients were female (67.2%). The most
prevalent age group was 45.45 (£12.39) years. Regarding ethnicity, the majority were White
(92.7%). It was observed that 25.5% did not have a complete high school education. In terms of



origin, 55.5% were from the Passo Fundo-RS region. Furthermore, 56.2% accessed the service
through the Unified Health System (SUS). Of the hospitalized patients, 93.4% were admitted
involuntarily or compulsorily. In addition, 52.6% had been previously hospitalized. The most
prevalent clinical comorbidity among patients was systemic arterial hypertension (24.8%).
Regarding psychiatric comorbidities, 20.4% had a substance use disorder. In relation to continuous
psychiatric medication use, benzodiazepines were the most commonly used (32.1%). Furthermore,
smoking was the most prevalent toxic habit (27.7%). Regarding behavioral patterns and symptoms
leading to hospitalization, 38% of patients were involved in fights or exhibited violent behavior,
35% had suicidal ideation, and 34.3% experienced hallucinations. Conclusions: It is evident that
women make up the majority of users of tertiary mental health services. In addition, individuals
with Bipolar Affective Disorder who require psychiatric hospital intervention have other clinical
and psychiatric comorbidities. The behavioral patterns led to involuntary or compulsory
hospitalization and are those that pose physical risk to patients or others. This study allows for a
better understanding of the population served by the service, thereby encouraging further studies,
especially in terms of preventing new episodes that require hospitalization.

Keywords: Bipolar Disorder; Epidemiology; Behavioral and Behavioral Mechanisms;

Comorbidity.

INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ¢ caracterizado por episodios recorrentes de depressao
que se alternam com episodios de elevagdo do humor, chamados de hipomania ou mania '. Os
episodios sao acompanhados por mudangas na energia e relacionados a sintomas comportamentais,
cognitivos e fisicos. A mania se caracteriza para designar o momento em que a elevagao do humor
¢ grave, e pode estar associada a psicose, levando a disttrbios nitidos de fun¢do e comportamento.
A hipomania se caracteriza por episodios de expansdo do humor menos severa que a mania,
podendo passar despercebida e nao culminar em ajuda médica. O transtorno bipolar ¢ dividido em
TAB 1, cujo apresenta episodio de mania, e TAB II, apenas com episodios de hipomania. Além
disso, os sintomas maniaco-depressivos podem coexistir, o que é chamado de estado misto 2.

A prevaléncia do TAB ¢ de cerca de 1% da populagdo geral brasileira. Apesar de pouco
frequente, ¢ uma doenca que implica problemas de satide publica e possui grande impacto na vida
dos portadores. Ademais, nos ultimos anos a doenca sofreu reformulagdes significativas em seu
conceito, ampliando-se o seu espectro. Dessa forma, estudos mais recentes apontam para indices de
prevaléncia até cinco vezes maiores, se comparados aos atuais °.

A manifestacdo dos sintomas do TAB costumam aparecer no final da adolescéncia, e, em

adultos jovens, com uma idade média de aparecimento da doenga de 25 anos *. Aqueles pacientes



que foram diagnosticados mais precocemente tendem a ter um atraso maior no tratamento, maior
gravidade dos sintomas depressivos e niveis mais elevados de comorbidade de ansiedade e uso de
substancias °

Pacientes que vivem com TAB tem como uma das principais causas de morte o suicidio,
sendo de 6% a 7% das vitimas de suicidio sendo identificadas como bipolares. Dessa forma, o risco
de suicidio ¢ de 10,7 por 100.000 por ano entre aqueles que vivem com TAB. Além disso,
aproximadamente 43% dos pacientes com TAB tem ideagdo suicida, desses, 21% tem um plano e
16% tentou suicidio no ltimo ano ¢7%.

Logo, o objetivo do presente estudo foi identificar a perfil epidemioldgico por meio das
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas dos pacientes diagnosticados com
transtorno afetivo bipolar atendidos em um servico de saude especializado, a fim que possa melhor

conhecer esta populacdo e, deste modo, contribuir com novas abordagens terapéuticas e de

acompanhamento aos mesmos.

METODOS

Estudo transversal de carater descritivo realizado a partir de dados de prontudrios de
pacientes internados entre dezembro de 2019 a dezembro de 2021 em um Hospital Psiquiatrico
situado no municipio de Passo Fundo/RS. O estudo foi realizado no periodo de junho a julho de
2023, utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario padronizado. Os critérios de
inclusdo para o presente estudo foram: pacientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais,
diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar (CID F31 e seus especificadores). Excluiu-se
pacientes que, ao longo do tratamento, foram identificados outros transtornos, como esquizofrenia,
Delirium e outros transtornos psicoticos.

Das variaveis selecionadas: a avaliacdo sociodemografica da amostra inclui a idade, sexo,
escolaridade, procedéncia e convénio. A avaliagdo de dados de atendimento inclui: tipo de
internagdo e historico de internacdo psiquiatrica. A avaliagdo dos dados clinicos inclui:
comorbidades clinicas e psiquiatricas, medicamentos de uso continuo, habitos toxicos. A avaliagdo
da sintomatologia e dos padrdes comportamentais inclui: importunacdo sexual; comportamento
hipersexualizado, envolvimento em gastos descomunais, brigas e atitudes violentas com
conhecidos e desconhecidos, ideagdo suicida ou tentativa de suicidio, exposicao de si excessiva em
publico, exposi¢ao de si excessiva em redes sociais, uso excessivo de substancias licitas e ilicitas,
crencas magicas e ideias delirantes, delirios de grandeza, delirios persecutorios, delirios religiosos,
alucinagdes, redu¢do da necessidade de sono, destruicdo de objetos pessoais, automutilacio,
taquilalia, pensamentos acelerados e outros.

Para a obtencao dos resultados, os dados foram duplamente digitados no EpiData versao 3.1



(distribuicdo livre), enquanto a analise descritiva foi feita através do software PSPP (distribui¢do
livre) e consistiu no calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul,

com parecer de namero: 5.919.751.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 137 casos que atendiam aos critérios de inclusdo. As
caracteristicas sociodemograficas, apresentadas na Tabela 1, demonstram que essa ¢ composta por
67,2% de mulheres. J4 a média de idade entre os pacientes foi de 45,45 (+12,39) anos.

Em relacdo a etnia, 92,7% sdo brancos. No grau de escolaridade, 25,5% nao possuem
ensino médio completo. Em relagdo a procedéncia, 55,5% sdo oriundos da da mesorregido de

Passo Fundo. No que tange o acesso, 56,2% internaram pelo Sistema Unico de Satide (SUS).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de pacientes com Transtorno
Afetivo Bipolar entre dezembro de 2019 a dezembro de 2021 atendidos em um hospital

psiquiatrico de referéncia. Passo Fundo, RS, 2023 (n=137).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 45 32,8
Feminino 92 67,2
Idade (anos completos)
20-29 16 11,7
30-39 32 23,4
40-49 40 29,2
50-59 24 17,5
> 60 25 18,3
Etnia
Branco 127 92,7
Outros 10
Escolaridade
Ensino médio incompleto 35 25,5
Ensino médio completo 26 19
Ensino superior 27 19,7
Nao especificado 49 35,8
Procedéncia
Passo Fundo 61 44,5
Outros municipios 76 55,5
Convénio
SUS 77 56,2
Particular 60 43,8

Fonte: Elaboragdo propria

Em relagdo  as caracteristicas de atendimento, 93,4% dos pacientes foram internados
involuntariamente ou compulsoriamente. No que tange o historico de internacdo psiquiatrica,

52,6% ja estiveram internados previamente (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas atendimento de uma amostra de pacientes com Transtorno
Afetivo Bipolar atendidos em um hospital psiquidtrico de referéncia entre dezembro de

2019 a dezembro de 2021. Passo Fundo, RS, 2023 (n=137).

Variaveis n %
Internagdo involuntaria ou compulséria
Sim 128 93,4
Nao 9 6,6
Internagdo psiquiatrica prévia
Sim 72 52,6
Nao/ nao especificado 65 47,4

Fonte: Elaboragado propria



De acordo com o demonstrado na tabela 3, as comorbidades clinicas mais prevalentes entre
os pacientes sdo: hipertensdo arterial sistémica (24,8%), Hipotireoidismo (16,1%) e Diabetes
Mellitus (7,3%). No que diz respeito as comorbidades psiquiatricas, 20,4% apresentam transtorno
por uso de substancias e 3,6% possuem algum transtorno de personalidade do Cluster b.

Em relagdo aos medicamentos de uso continuo psiquiatricos, foram selecionados os
medicamentos da classe dos estabilizadores de humor, anticonvulsivantes, antipsicéticos atipicos e
tipicos, antidepressivos e benzodiazepinicos. Dos estabilizadores de humor, o percentual do Litio
foi 26,3%. Dos anticonvulsivantes, o Valproato de Sodio 29,9%, dos antipsicoticos atipicos, a
Quetiapina 18,2%, a Risperidona 16,1%, a Olanzapina 13,9%. Dos antipsicoticos tipicos, a
clorpromazina 8%. Dos antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina 21,9%.
Dos benzodiazepinicos 32,1%.

Ademais, no que concerne habitos toxicos, o etilismo ¢ de 17,5%, o tabagismo 27,7% e o
uso de substancias ilicitas ¢ de 14,6%. Destaca-se que um mesmo paciente pode apresentar mais de
uma comorbidade clinica ou psiquiatrica, fazer uso de mais de um medicamento e possuir mais de

um habito téxico.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e de saide de uma amostra de pacientes com Transtorno
Afetivo Bipolar atendidos em um hospital psiquiatrico de referéncia entre dezembro de

2019 a dezembro de 2021. Passo Fundo, RS, 2023 (n=137).

Variaveis n %
Comorbidades clinicas (n=97)
Hipertensao arterial 34 24,8
Hipotireoidismo 22 16,1
Diabetes Mellitus 10 7,3
Outros 31 22,6
Comorbidades psiquiatricas (n=37)
Transtorno por uso de substancias 28 20,4
Transtorno de personalidade cluster b 5 3,6
Outros 4 2.9
Medicamentos de uso continuo psiquiatricos (n=284)
Litio 36 26,3
Valproato de sddio 41 29.9
Quetiapina 25 18,2
Risperidona 22 16,1
Olanzapina 19 13,9
Clorpromazina 11 8,0
Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina 30 21,9
Benzodiazepinicos 44 32,1
Outros 56
Habitos toxicos (n=137)
Etilismo 24 17,5
Tabagismo 38 27,7
Ilicitos 20 14,6

Nao/ndo informado 55 40,2



Fonte: Elaboragdo propria

Em relacdo aos padrdes comportamentais mais comuns € a sintomatologia que culminou na
internacdo, 38% dos pacientes se envolveram em brigas ou tiveram atitudes violentas com
conhecidos e/ ou desconhecidos, 35% tiveram ideagao suicida, 34,3% tiveram alucinagdes, 29,2%
se envolveram com gastos descomunais e 29,2% tiveram a necessidade de sono reduzida.
Destaca-se que o mesmo paciente pode apresentar mais de um sintoma ou padrdo de

comportamento descrito no prontudrio. (Tabela 4).

Tabela 4. Padrdoes comportamentais e sintomatologia de uma amostra de pacientes com
Transtorno Afetivo Bipolar atendidos em um hospital psiquidtrico de referéncia entre

dezembro de 2019 a dezembro de 2021. Passo Fundo, RS, 2023 (n=137).

Variaveis n %

Brigas e atitudes violentas 52 38

Ideacao suicida 48 35

Alucinagdes 47 34,3
Envolvimento em gastos descomunais 40 29,2
Redugao da necessidade de sono 40 29,2
Delirios persecutorios 30 21,9
Disforia 30 21,9
Crencas magicas e ideias delirantes 33 24,1
Taquilalia 24 17,5
Destrui¢ao de objetos pessoais 23 16,8
Tristeza 19 13,9
Agitagdo psicomotora 18 13,1
Outros 43 31,4

Fonte: Elaboracao propria

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar o perfil epidemiolégico de pacientes com o
diagnostico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) entre os pacientes internados em um hospital
psiquiatrico de referéncia no municipio de Passo Fundo - RS. Partindo disso, buscou descrever as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais mais prevalentes.

A amostra analisada foi constituida majoritariamente de mulheres (67,2%), que vai ao
encontro com as estimativas encontradas na literatura, que apontam que o percentual de mulheres

com TAB atendidas em servigos especializados é de 63,5% °. Essa maior prevaléncia do nimero de



internacdes, logo, superior numero de diagnostico e intervencao sob o transtorno pode ser atribuido
a fatores como estatisticas maiores de violéncia fisica, psicologica e sexual, bem como situagdes
inerentes ao sexo feminino, como gravidez e puerpério. Além disso, por conta do estigma que
transtornos mentais carregam para o sujeito e para a sociedade, homens procuram menos
atendimento médico que as mulheres, em uma propor¢do de 38,5% para 52,2%"°.

A média de idade foi de 45,45 (+12,39) anos, ao passo que na literatura os valores sao
semelhantes, sendo a média de idade dos pacientes atendidos em servicos psiquidtricos
especializados a média de idade encontrada na populagio foi de 46,6 (£11,4) ''. A incidéncia tardia
do TAB ndo esta relacionada com a idade de apresentagdo dos sintomas, sendo esta na segunda
década de vida ?, mas sim com a imprecisio e atraso no diagnostico .

Quanto a escolaridade, 25,5% ndo possui ensino médio completo. A literatura aponta que os
portadores de TAB possuem em média apenas nove anos completos de estudo, ou seja, ensino
fundamental'. Essa baixa escolaridade pode ter consequéncias deletérias no tratamento, como baixa
adesdo aos medicamentos, e, por conseguinte, um pior desfecho .

Por se tratar de uma amostra de pacientes atendidos em uma unidade hospitalar na cidade
de Passo Fundo - RS, esperava-se que a maioria dos paciente fossem naturais do municipio, no
entanto, 55,5% destes eram provenientes de outros municipios da mesorregido de Passo Fundo.
Esse fator pode estar relacionado a alta complexidade de saide do municipio que engloba
internagdes, diagnosticos, tratamentos que ndo estdo disponiveis nos outros municipios da
mesorregido. 2

A raca/cor mais prevalente neste estudo ¢ a branca, sendo 92,7% dos pacientes. Nao ha
evidéncia de que o TAB seja mais ou menos prevalente em etnias especificas ou mostre um perfil
epidemiologico distinto. Fatores de confusdo podem ocorrer, como a existéncia de fatores
ambientais relacionados a um maior risco de desenvolvimento do TAB, aos quais pessoas de
determinada etnia podem estar expostas *. Além disso, 79% sdo declarados brancos no estado do
Rio Grande do Sul ".

No que tange o convénio de acesso a internagdo, apesar do avango da Politica Nacional de
Saude Mental em reduzir progressivamente os leitos hospitalares e aumentar a oferta de servigos
substitutivos, 56,2% dos pacientes foram internados via Sistema Unico de Satde .

Em relagdo ao tipo de internacdo, 93,4% dos pacientes foram internados de maneira
involuntaria ou compulsoria. Esse tipo de internagdo nao-voluntdria predomina na literatura, em
que cerca de 86% dos pacientes sdo internados desta maneira. De acordo com a lei 10.216, de 6 de
abril de 2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, a internagdo psiquidtrica ¢é
apenas indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes, ¢ devera ser
acompanhada por equipe multiprofissional; além disso, somente serd realizada mediante laudo

médico circunstanciado que caracterize os seus motivos ' '°,



Alguns pacientes apresentavam mais de uma causa justificavel para a internagao, e a razao
predominante para tal foi o envolvimento em brigas ou atitudes violentas. De acordo com a
literatura, a agressividade e o risco a terceiros se encontram em momentos em que os estados
patolégicos de elevagdo do humor sdo acompanhados de prejuizos funcionais. Assim, o grau de
incapacidade e as alteragdes de comportamento, como agressividade, falta de critica e da
capacidade de julgamento da realidade, causam comprometimento social e urge intervengdo médica
16 17.

Apds, em segundo lugar de causa de internagdo, tem-se a ideagdo suicida. Geralmente, o
suicidio ¢ uma complicagdo das doencas psiquidtricas, sendo que mais de 90% das vitimas de
suicidio tém alguma doenga psiquiatrica diagnosticavel. E, dentre essas doengas, os transtornos de
humor, como o TAB, sdo os mais comumente associados ao suicidio e as tentativas de suicidio.
Sendo, portanto, a prevaléncia de uma ou mais tentativa de suicidio ao longo da vida de 29,2% dos
pacientes com TAB °'01819

No que tange as comorbidades clinicas, tem-se que os transtornos de humor constituem um
grande problema de satide publica por conta da relagdo intima com outras doengas clinicas, além da
perda da funcionalidade e piora da qualidade de vida associada a essas outras morbidades,
resultando, dessa forma, um aumento significativo da morbimortalidade ' %,

Fatores de risco para o desenvolvimento de doengas clinicas - como tabagismo,
sedentarismo, dieta inadequada -, juntamente com outras condigdes médicas - como doencas
cardiovasculares - sdo mais prevalentes em pacientes com TAB quando comparados a grupo
controle sem o transtorno ». Porém, o foco exclusivo na doenga psiquiatrica pode causar o nio
reconhecimento das outras doengas clinicas nessa populagio .

No presente estudo, 7,3% possuem Diabetes Mellitus (DM). Em um estudo de Gomes et al.
realizado com 159 pacientes em Porto Alegre e Sdo Paulo, 13,2% apresentavam DM ». Em relagio
a fisiopatologia, existem caracteristicas em comum a nivel genético, molecular, celular, fisiol6gico
e comportamental entre 0 TAB € o DM, o que pode explicar essa comorbidade *. Ao encontro com
o estudo de Barbosa et al., em que a comorbidade clinica mais prevalente foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (29,8%), este estudo mostra que 24,8% dos pacientes possuem essa moléstia, sendo,
também, a comorbidade mais prevalente da amostra®’.

Além das comorbidades citadas, o hipotireoidismo foi encontrado em 16,1% dos pacientes.
Sabe-se que o tratamento com Carbonato de Litio pode estar relacionado a disfungao tireoidiana.
Porém, ndo € possivel apontar se a causa do hipotireoidismo nesses pacientes deve-se a litioterapia
ou as alteragdes tireoideanas que podem fazer parte do mecanismo fisiopatologico do TAB .

Outrossim, os pacientes deste estudo também apresentaram comorbidades psiquiatricas:

20,4% apresentam transtorno por uso de substincias e 3,6% possuem algum transtorno de

personalidade do Cluster b. Nao ¢ incomum a relagdo entre TAB e outras comorbidades



psiquiatricas, como transtorno por uso de substancia, transtornos ansiosos, transtornos de
personalidade, em especial do cluster B (principalmente os transtornos borderline e histridnico),
transtorno de controle de impulsos, entre outros *% .

No que concerne ao tratamento farmacologico, deve-se dar preferéncia as medicagdes com
maiores evidéncias de agdo anti maniaca: litio, valproato (4cido valproico, divalproato) e
carbamazepina (CBZ), além dos antipsicéticos tipicos, como o haloperidol e a clorpromazina, e dos
atipicos Risperidona e Olanzapina. O percentual do uso de Litio neste estudo foi 26,3%. O litio é o
medicamento que mais possui evidéncia de profilaxia de novos episddios de humor, incluindo
depressdo e mania, além de ser eficaz no tratamento da mania aguda. A eficacia do litio se
equiparou as do dacido valpréico, que neste estudo teve um percentual de 29,9%. Os
benzodiazepinicos foram os mais utilizados (32,1%). Benzodiazepinicos sdo medicamentos
seguros € bem tolerados, mesmo quando usados em associagdo com outras classes farmacologicas,
como antidepressivos, estabilizadores do humor e antipsicoticos. Embora induza a sonoléncia, os
benzodiazepinicos possuem um indice terapéutico elevado, seu perfil de seguranca ¢ mais
vantajoso se comparado as reacdes extrapiramidais ou discinesia tardia observadas com os
antipsicoticos, os quais pacientes bipolares estdo mais vulneraveis pelo seu uso. Em estudo de
metanalise sobre o uso de clonazepam na mania aguda, verificou-se que o clonazepam ¢ eficiente e
seguro no tratamento da mania aguda. Além disso, alguns pacientes tomando neurolépticos
juntamente com o litio podem se beneficiar com a substitui¢do por clonazepam e litio. Como
medicamento adjunto, o uso de clonazepam poderia reduzir a frequéncia de ciclos ***'.

O uso de substancias entre os pacientes teve o percentual de 17,5% para etilismo, 27,7%
para tabagismo e o uso de substancias ilicitas ¢ de 14,6%. O uso de substancias psicoativas ¢
esperado no TAB, haja vista que ¢ uma comorbidade psiquidtrica comum, como dito anteriormente.
O uso do tabaco pelos pacientes bipolares ¢ trés vezes maior que na populacdo geral. A literatura
aponta que 50% dos individuos com essa morbidade sao fumantes e 80% ja fumaram ao longo da
vida. Em relagdo ao alcool, entre 60 a 85% fazem uso indevido ao longo da vida. A despeito das
substancias psicoativas e ilicitas, entre 20% a 45% as utilizam %33,

Quanto as limitagdes do estudo, em virtude da utilizagdo de dados secundarios obtidos por
acesso aos prontuarios, o viés de informacdo a partir do instrumento de registro trouxe alguns
obstaculos para coleta. Ademais, houve problemas no preenchimento de informagdes nos
prontudrios dos pacientes, acarretando em auséncia de informagdes em variaveis importantes, como

a presenga de comorbidades clinicas e psiquiatricas associadas, escolaridade e descrigdo precisa

dos sinais e sintomas do paciente no momento do atendimento.

CONCLUSOES



Este estudo mostra a importancia de ter-se entendimento sobre saude mental e transtornos
psiquiatricos, como o Transtorno Afetivo Bipolar. A repercussdo dos problemas gerados pelo
transtorno ndo afeta apenas os pacientes, mas também os familiares ¢ a qualidade de vida de
ambos, bem como gera impactos econdmicos, sociais e afetivos. Além disso, o elevado indice de
suicidio entre os portadores de TAB reitera essa importancia.

Destarte, ¢ imperativo que haja a deteccdo precoce dos transtornos mentais, bem como a
articulacao dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial, além do investimento na infraestrutura
dos servigos e na capacitagdo dos profissionais, a fim de que os quadros graves da doenca sejam
mitigados e, quando ocorrerem, manejados da melhor forma. Essas estratégias podem auxiliar ndo
apenas no acolhimento e na resolugdo de quadros agudos, mas na qualidade de vida de quem sofre
e da familia dos doentes.

Assim, a continuidade na producdo de estudos sobre o perfil epidemiologico de pacientes
com TAB se faz imprescindivel para a elaboracdo de medidas que sejam, de fato, efetivas no
combate ao processo de agravamento dos sinais e sintomas do transtorno, bem como o

adoecimento de pacientes estabilizados.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s a execugdo do projeto de pesquisa e da apresentacdo do resultado no artigo cientifico,
conclui-se que os sintomas que mais levaram os pacientes a internagdo remetem aqueles de
caracteristica maniaca ou mista, sendo mais raro, portanto, pacientes deprimidos internarem. Por
conta disso, a sintomatologia que culminou na internagdo ¢ de carater impulsivo, transgressor, que
implica risco aos pacientes e outros. Além disso, uma das principais comorbidades psiquiatricas ¢ a
relacionada ao transtorno por uso de substincias, confirmando parte das hipoteses estabelecidas
anteriormente a pesquisa e cumprindo integralmente os objetivos.

A revista escolhida para nortear as normas do artigo foi Cadernos de Saude Publica, no
entanto, alguns ajustes ainda devem ser feitos no artigo cientifico de maneira a obedecer as normas

da revista.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.919.751

Apresentacido do Projeto:

TRANSCRICAO - RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é considerado uma das doengas mentais com grande impacto na vida de
quem vive com a doenga. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o transtorno € uma das principais
causas de incapacitagdo enltre pessoas em idade ativa por apresentar alta morbidade e risco para suicidio.
O presente estudo objetiva identificar perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com TAB que
foram atendidos em um hospital de referéncia entre os anos de 2019 a 2021, no municipio de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo quantitativo, cbservacional, do tipo transversal, descritivo, cujo
objetive sera descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes diagnosticados com
Transtorno Afetivo Bipolar atendidos em um hospital tercidrio. A amostra do estudo serd composta por todos

os pacientes cujo diagndstico, de acordo com a Classificag@o Internacional de Doengas (CID), foi de

Iranstorno Atetivo Bipolar atendidos em um hospital terciano. A amostra do estudo sera composta por todos
os pacientes cujo diagndstico, de acordo com a Classificagio Internacional de Doengas (CID), foi de
Transtorno Afetivo Bipolar (CID F31) na entrada ou no momento da alta hospitalar. Serdo incluidos os
pacientes atendidos de dezembro de 2019 a dezembro de 2021, excluindo agueles que no momento da alta,
ou ao longo das evolugdes, foram diagnosticados com outros transtornos psiquiatricos, como esquizofrenia,
Delirium & outros transtomos psicdticos. A busca de dados sera feita por meio da analise de prontuanos,
buscando informagdes sociodemograficas (idade, sexo, ragalcor, procedéncia), de salde (histdrico de
internagdes psiquiatricas prévias, comorbidades, medicamentos de uso
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continuo, habitos toxicos - como tabagismo e etilismo), clinicas e de atendimento (dados de admiss&o do
paciente, Histdria da Doenca atual: principais padrées comportamentais do paciente em guadro agudo
descritos na admissdo e tempo de inicio dos sintomas). A amostra serd composta por 240 pacientes, sem
diferengas entre os sexos, com idade média de 30 anos, de cor de pele branca, em estado de mania franca.
Os padrdes comportamentais mais frequentes sdo aqueles relativos a atos impulsivos, imprudentes,
transgressores e agressivos, os guais implicam risco para o paciente e para as pessoas ao redor. Dentre as
principais comorbidades, os transtornos ansiosos, comportamentais e de abuso de substincia serdo os mais
prevalentes.

COMENTARIOS:
Adequado.

Objetiva da Pesquisa:

TRANSCRIGAD - HIPOTESE:

As principais caracteristicas sociodemograficas dos pacientes sero pessoas com mais de 18 anos, sem
diferenca entre os sexos, desempregados ou em trabalhos informais, procedentes de Passo Fundo ou de
cidades inseridas na mesorregido do Moroeste Rio-Grandense. As comorbidades mais frequentemente
observadas serdo outros transtornos psiquiatricos, como os de ansiedade, os comportamentais e os
relacionados ao abuso de substancias. A polaridade gue culminou em intemagéo sera a maniaca. Os
padrées comportamentais mais frequentes s8o aqueles relativos a atos impulsivos, imprudentes,

transgressores e agressivos, os quais implicam risco para o paciente e para as pessoas ao redor.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRICAC - OBJETIVOS:
Objetivo Primario: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar
atendidos em hospital de referéncia no Norte do Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario: Descrever caracteristicas sociodemograficas, de salde, clinicas e de
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atendimento de pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar; Analisar a sintomatologia da polaridade que levou

o paciente & internagio em hospital de referéncia; Descrever os padroes de comportamento dos pacientes.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGCAQ - RISCOS:

Os riscos desse projeto de pesquisa envolvemn a quebra de sigilo e a identificago do paciente, uma vez que
os dados serdo coletados em prontuarios. Messe sentido, a fim de minimiza-los, os pesquisadores do
presente projeto assinardo o Termo de Compromisso Para Uso de Dados em Arquivo - TCUDA (Apéndice
C). Além disso, os nomes dos pacientes, bem como seus numeros de registro em prontudrio, ndo serdo
revelados e serdo substituidos por nimeros aleatdrios. Ademais o, a coleta se dara em espaco privativo e
apenas na presenga da autora do projeto, sem nenhum acompanhante. Caso o risco venha a se concretizar,
a instituigdo sera informada, e esses participantes serdo excluidos da amostra. Além disso, os
pesquisadores (autora, orientadora e coorientadora) assumem o compromisso de que somente a equipe de
pesquisa tera acesso aos dados, exclusivamente, para os objetivos do estudo e, comprometem-se com a
divulgagio dos resultados unicamente de forma coletiva, mantendo a privacidade e a confidencialidade dos
dados.

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequado.

TRANSCRIGAQ - BENEFICIOS:

Mo gue tange os beneficios, estes ndo se dardo de forma direta aos participantes e sim de forma geral a
comunidade, em virtude da natureza do estudo. Pode-se citar como beneficio um melhor conhecimento do
perfil epidemioldgico psiguiatrico da populagio atendida no servigo especializado. Dessa forma, essas
informagdes poderdo ser utilizadas pelo servigo para qualificar e aprimorar a assisténcia dada a esses

pacientes e seus familiares, bem como mitigar erros de
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diagndstico.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo. O estudo serd realizado no
Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes, localizado no municipio de Passo Fundo - Rio Grande do Sul, no
periodo de margoe de 2023 a dezembro de 2023.

TRANSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

A populagio deste estudo compreendera pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar ndo estabilizados, em
quadro agudo do transtorno e que foram atendidos no hospital mencionado. A amostra sera do tipo nio
probabilistica e selecionada por conveniéncia incluindo os pacientes com diagnostico de Transtorno Afetivo
Bipolar atendidos de dezembro de 2019 a dezembro de 2021. Nesse periodo de tempo, estima-se que o
tamanho da amostra desta pesquisa seja de 240 pacientes, conforme o registro de procedimentos
hospitalares. Os dados sero coletados por meio de acesso ao sistema de prontuarios eletrdnicos com login
e senha especificos fornecidos pelo hospital em questio. Essa coleta sera realizada semanalmente pela
académica autora deste projeto e se dara em computadores em sala reservada — como consultorios —
dentro da propria instituicio, conforme os periodos vagos no calendario académico do semestre em questdo
da autora. Além disso, a coleta de dados ndo atrapalhara a rotina do servigo em questio. Do instrumento de

coleta da pesquisa (Apéndice A), o presente trabalho analisara dados sociodemograficos (idade, sexo,

ragalcor, procedéncia), de sadde (histdrico de internagdes psiquiatricas prévias, comorbidades,
medicamentos de uso continuo, habitos toxicos — como tabagismo e etilismo), clinicas e do
atendimento(dados de admissdo do paciente: frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, outros;
Histéria da Doenga Atual: principais padries comportamentais/ sintomatolegia do paciente em guadro agudo
do TAB descritos na admissao, tais como importunagdo sexual, envolvimento em gastos descomunais,
brigas e atitudes violentas com conhecidos e desconhecidos, ideagio suicida ou tentativa de suicidio,
exposicio de si excessiva em redes sociais, uso excessivo de substancias aditivas licitas e ilicitas.crengas
magicas e ideias delirantes, alucinagdes, entre outros; e tempo de inicio dos sintomas.
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Apds a ciéncia e concordancia do Hospital Psiguiatrico Bezerra de Menezes (vinculado ao Hospital das
clinicas), o protocolo do estudo sera submetido & apreciagdo e aprovagio do Comité de Etica em Pesguisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal da Fronteira Sul, por meio da Solicitagio de dispensa do
TCLE (Apé&ndice B). A coleta de dados sera iniciada somente apos a aprovagio deste protocolo. Ao final da
conclusde deste projeto, sera dada uma devolutiva para a instituigio por meio de uma copia do praprio
trabalho de curso. Além disso, os resultados serdo divulgados em eventos cientificos, por meio de
apresentagdes oral e resumos expandidos, bem como publicados no formato de artigos cientificos. Os
dados ficardo armazenados no computador da autora, que € protegido por login e senha de acesso restrito a
ela. Apos cinco anos, os dados serdo deletados do computador, de forma permanente, por meio da
exclusdo desses da lixeira. Os resultados desta pesquisa permitirdo o conhecimento da realidade de um
hospital de referéncia do municipio de Passo Fundo - RS a partir dos casos de TAB | e Il atendidos.
Aprofundar as informagdes acerca da realidade local pode contribuir para a otimizagao do atendimento e
das intervengdes desses pacientes, assim como, acrescentar ao conhecimento previamente descrito na
literatura. Mediante isso, os resultados deste estudo acrescentardo ao conhecimento de profissionais da
area da saldde mental, os quais poderdo, dentro da sua realidade, elaborar estratégias para aprimorar as
escolhas terap@uticas baseada em evidéncias, amenizar as complicagdes de guadros previamente nao

estabilizados e mitigar os prognosticos desfavoraveis.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Nos campos “desenho” ou “metodologia proposta®, conforme ndmero de caracteres disponiveis na
plataforma Brasil, os pesquisadores deverao:

Adequado.

TRANSCRIGAO - CRITERIO DE INCLUSAD:
Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos, com 18 anos de idade ou mais, diagnosticados com
Transtorno Afetive Bipolar (CID F31).

CRITERIO DE INCLUSAQ -~ COMENTARIOS:
Adeguado.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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TRANSCRIGAO - CRITERIO DE EXCLUSAO:

Os critérios de exclusSo abrangem pacientes gue, ao longo do tratamento, foram identificados outros
transtormos, como esguizofrenia, Delirium e outros transtornos psicoticos, e descartado o diagndstico de
TAB.

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:
Adeguado.

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdo duplamente digitados em banco a ser criado no software EpiData versdo 3.1 e transferidos
para programa estatistico PSPP, no qual serdo realizadas as analises estatisticas. Ambos os softwares s&o
de distribuicdo livre. A analise consistira de distribuicdo absoluta e relativa das freguéncias das variaveis
categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numeéricas para

caracterizagdo da amostra.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adeguado.

TRANSCRIGAO - DESFECHOS
Descrigdo do perfil clinico-epidemiclogico e dos padrées de comportamento de pacientes com Transtorno

Afetivo Bipolar.

DESFECHOS - COMENTARIOS:

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Adeguado.

CROMOGRAMA DE EXECUCAQD
Adeguado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequado.

DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAQ COLETADOS 0S8
DADOS:
Adeqguado.

TERMO DE COMPROMISS0O PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
Adeguado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na

plataforma brasil):

Adequado.

Recomendagoes:

As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificacio opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronologicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagio pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugies 466/2012 & 510/2016,

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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do Conselho Macional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram
procedidas pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado
de nimero 4.097.470, emitido em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado
para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAQD, iniciar as etapas de
coleta de dados efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir da

aprovagao pelo CEP mediante emissao do parecer consubstanciado).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 121272012,

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1ll da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQO, na Plataforma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragio que ocormra no decorrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de MOTIFICACAQ, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de divida:
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgéo 9, solicitando ao atendente suporte

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 37 andar

Bairro: Area Rural CEP: 808.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

QT

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 15/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2067279 pdf 16:23:38
Qutros Instrumento.docx 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
16:23:13 | Rabello

QOutros TCUDA pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
16:22:08 | Rabello

Declaracio de Concordancia_HC. pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito

concordancia 16:21:46 | Rabello

Projeto Detalhado / | projeto. pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 16:21:28 |Rabello

Investigador

TCLE/Termos de  |dispensa_tcle.pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 16:20:52 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FRBarbara.pdf 15/02/2023 |Renata dos Santos Aceito
16:19:56 | Rabello

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 02 de Margo de 2023

Assinado por:
lzabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: BoB02-112

UF: 5C
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

INSTRUCAO PARA AUTORES

Cadernos de Satde Pablica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da
Saide Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista & publicada por meio eletronico.
CSP utiliza 0 modelo de publicacio continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta
das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia para a Saide Coletiva (maximo de
2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Salide Coletiva. Sua publicacdo é acompanhada por comentérios
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 3 ilustragoes).

1.3 — Espago Tematico: se¢do destinada & publicagio de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a Sa(de
Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Sec¢io devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisio: reviso critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5
ilustragdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sio aceitos, entretanto, outros
tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisio sistemdtica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem delimitada (méximo 8.000 palavras e 5
ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussio, comparagio ou avaliagiio de aspectos metodologicos
importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, anilise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
aferigiio epidemiologicos (maximo de 6.000 palavras e 3 ilustragdes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustrages). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiologica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais sobre diagramas causais, ler

o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagiio Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400
palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliogrificas. As informagdes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que niio estejam em avaliagio em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no processo de submissio. Caso seja identificada a publicagio
ou submissio simultinea em outro periédico o artigo serd desconsiderado. A submissio simultinea de um artigo cientifico a
mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nio ha taxas para submissiio e avaliacdo de artigos.

2.3 — Seriio aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nio serio aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 6 (Passo a
passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagiio seriio automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP,
se comprometendo, portanto, a ficar & disposigio para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

3. PUBLICACAQ DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados
do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagio do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgio em
Ciéncias da Saiide (BIREME)/Organizacio Pan-Americana da Sande (OPAS)/Organizacio Mundial da Saide (OMS) sobre
o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIE sio:



« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« Clinical Trials

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
+ Nederlands Trial Repister (NTR)

+ UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

+ WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realizagiio do
estudo.

4.2 — Fomecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nio recebeu financiamento para a sua realizagio.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisio de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na elaboragio do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMIE. que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgio
e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redaciio do artigo ou revisdo critica relevante do contetido intelectual; 3.
Aprovagio final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsdvel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o niimero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Nio serio aceitos
autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagio Cadernos de Saide Publica o direito de primeira
publicacio.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que niio preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no
texto. Devem ser identificadas por nlimeros ardbicos sobrescritos (por exemplo: Silva *). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do niimero da tltima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deveriio ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nio serdio aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.
8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor{es).

8.3 — No caso de usar algum saftware de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndNote), o{s) autor(es)
devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botinica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas
em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacio de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao



cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragio de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associagio Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa

foi realizada, informando protocolo de aprovagio em Comité de Etica quando pertinente. Essa informagio devera constituir
o ltimo paragrafo da secio Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa
recomendados por esta organizagio. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



