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A prevalência de comorbidades psiquiátricas em pacientes com transtorno 
afetivo bipolar atendidos em um ambulatório de pesquisa clínica em psiquiatria

The prevalence of psychiatric comorbidity in patients with bipolar affective disorder seen 
in the ambulatory clinical research in psychiatry
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Resumo

Introdução: Comorbidades psiquiátricas em pacien-
tes com transtorno bipolar se revelam muito frequentes 
e esta coocorrência está associada com efeitos negati-
vos sobre o curso e prognóstico da doença. Objetivos: 
Conhecer a prevalência de comorbidades psiquiátricas 
e sua relação com as características do transtorno bi-
polar tipo I, em pacientes atendidos no ambulatório de 
pesquisa. Metodologia: Realizamos um estudo explora-
tório, transversal, observacional e prospectivo, no pe-
ríodo de fevereiro a setembro de 2011. A amostra foi 
composta por 24 pacientes diagnosticados com trans-
torno bipolar tipo I avaliados quanto à comorbidades 
psiquiátricas através da Entrevista Clínica Estruturada 
para Transtornos do Eixo I do DSM-IV, enquanto os ou-
tros dados clínicos dos pacientes foram avaliados por 
questionários aplicados, a fim de caracterizar a doença. 
Resultados: A maioria dos pacientes (62,5%) fechava 
critérios diagnósticos para pelo menos uma comorbida-
de, sendo mais comum a coocorrência de uma ou mais 
comorbidades passadas (58,3%) que as atuais (37,5%). 
Os transtornos de ansiedade se mostraram os mais pre-
valentes (45,8%), seguidos por transtornos do uso de 
substâncias (25,0%), somatoformes (16,7%) e alimen-
tares (4,2%). A associação entre o curso da doença e a 

presença de comorbidades psiquiátricas não apresen-
taram relação significativa. Conclusão: Este estudo mos-
trou que pacientes bipolares possuem alta prevalência 
de comorbidades psiquiátricas do eixo I do DSM-IV, 
sendo mais comuns os transtornos ansiosos e por uso 
de substâncias, consoante ao encontrado em estudos 
anteriores. No entanto, diferindo da literatura a relação 
entre as características da evolução do transtorno bi-
polar e a ocorrência de comorbidades não apresentou 
diferença significativa. 

Descritores: Transtorno bipolar. Comorbidades. Doença 
crônica. DSM-IV.

Abstract

Background: Psychiatric comorbidities in patients 
with bipolar disorder to reveal a high frequent and this 
co-occurrence is associated with negative effects on 
the course and prognosis of this pathology. Objective: 
Know what is the prevalence of psychiatric comorbidi-
ties and their relation with the characteristics of bipolar 
disorder type I in patients attended in outpatient clinic 
of research in the UNESC. Methods: This study was con-
ducted as exploratory, transversal, observational and 
prospective, in the period from February to September 
2011. The sample is composed for 24 patients diagno-
sed with bipolar disorder I and assessed for psychiatric 
comorbidity, through the Structured Clinical Interview 
for Axis I of DSM-IV, as well was applied questionnaires 
in order to obtain the characteristics of disease. Results: 
The majority of bipolar patients (62.5%) had diagnostic 
criteria closed at least one comorbidity, and the co-oc-
currence of one or more longtime comorbidities were 
most common (58.3%) than with the current (37.5%). 
Anxiety disturbances were the most prevalent (45.8%), 
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followed by use of substance disturbance (25.0%), so-
matoform (16.7%) and eating disorder (4.2%). The re-
lationship between the course of disease and the pre-
sence of psychiatric comorbidities were not significant. 
Conclusions: Patients with bipolar disorder have a high 
prevalence of psychiatric comorbid based in Axis I of 
DSM-IV, the most common disorders are anxiety and 
substance use. The relationship between the charac-
teristics of evolution of disease and the occurrence of 
comorbidities did not show different significant. 

Keywords: Bipolar disorder. Comorbidity. Chronic dise-
ase. DSM-IV.

Introdução

A maioria dos pacientes com transtorno afetivo bi-
polar (TAB) tipo I e II, de todas as idades e ambos os se-
xos, tem pelo menos uma comorbidade psiquiátrica ou 
clínica, sendo comum possuirem até mais de uma1. Esta 
coocorrência está associada a efeitos negativos sobre 
o curso e prognóstico da doença. No entanto, pouco se 
sabe sobre as relações entre as características da doen-
ça bipolar e a presença dessas comorbidades2. Dessa 
forma, tanto podem possuir etiologias distintas, quanto 
os diagnósticos podem estar relacionados a uma fisio-
patologia comum subjacente, devendo esta relação ser 
mais bem estudada1.  

O transtorno afetivo bipolar possui alta prevalência 
na população durante a vida, acometendo aproxima-
damente 1% da população3,4. Porém se considerarmos 
critérios diagnósticos mais abrangentes, incluindo es-
pectros mais brandos da doença, como o TAB tipo II, a 
prevalência aumenta para 4 a 8 %3. Comorbidades psi-
quiátricas em pacientes com TAB se revelam mais fre-
quentes do que na população em geral, apresentando 
prevalência de 30 a quase 100% ao longo da vida5,6. 
Um estudo realizado com pacientes acometidos por 
TAB tipo I, apontou que 50 a 70% terão comorbidades 
psiquiátricas durante a vida1. Ainda, outro estudo indi-
cou que 65% dos pacientes com TAB tipo I ou II preen-
chiam critérios diagnósticos para ao menos uma comor-
bidade do eixo I do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-IV) durante a vida, 42% para 
duas ou mais e 24% para mais de três2.

Baseado nestas informações, o presente estudo visa 
obter a prevalência de comorbidades psiquiátricas em 
um grupo de pacientes atendidos a nível ambulatorial, 
com diagnóstico de TAB tipo I, através de questioná-
rios e instrumentos de entrevista estruturada confiável, 

assim como, verificar a relação com as características 
da evolução desta doença. Nesta conjuntura, objeti-
vamos conhecer o perfil destes pacientes e identificar 
os transtornos comórbidos mais prevalentes, reunindo 
maior quantidade e qualidade de dados para melhor 
compreensão desta associação de afecções.

Métodos

Foi realizado um estudo exploratório, transversal, 
observacional e prospectivo, com pacientes portado-
res de TAB tipo I atendidos no ambulatório de pesquisa 
clínica em psiquiatría da Universidade do Extremo Sul 
Catarinense (UNESC); Esta pesquisa utilizou o banco 
de dados de dois projetos aprovados pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, sob o protocolo número 48/2009 
e 16/2010. Não existiu conflito de interesses entre os 
pesquisadores e os possíveis achados do projeto.

Recrutamos 24 pacientes com diagnóstico de TAB 
tipo I pelo SCID-I, encaminhados de ambulatórios de 
psiquiatria da Prefeitura Municipal de Criciúma e dos 
ambulatórios da clínica da UNESC, no período de fe-
vereiro a setembro de 2011. As entrevistas foram efe-
tuadas semanalmente por profissionais que atuam na 
área de saúde mental (Psiquiatras, médicos generelis-
tas e psicólogos) e acadêmicos do curso de medicina da 
UNESC, no ambulatório de pesquisa clínica em psiquia-
tria da UNESC, na cidade de Criciúma, Santa Catarina.

 Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, profissionais da área da saúde treinados 
aplicaram a Entrevista Clínica Estruturada para Transtor-
nos do Eixo I do DSM-IV, versão clínica traduzida (SCID-
-I), para a confirmação do diagnóstico de TAB e de pos-
síveis comorbidades, possuindo duração média de uma 
hora. Esta entrevista é composta por rígidos critérios 
diagnósticos que guiam o atendimento, mostrando-se 
um instrumento com resultados confiáveis, sendo reco-
nhecida internacionalmente7. Em seguida, acadêmicos 
de medicina aplicaram um questionário para coleta de 
dados e informações pessoais que especificam algumas 
características e evolução da doença, tendo a duração 
de meia hora. 

Incluímos no estudo indivíduos com diagnóstico de 
TAB tipo I (segundo o SCID-I) com episódio atual manía-
co, misto ou depressivo, com idade a partir de 18 anos, 
podendo, ou não, estar em uso de qualquer tipo de me-
dicação, se estes concordassem em participar da pes-
quisa assinando um termo de consentimento. Pacientes 
que não fecharam diagnóstico de TAB pelo SCID-I, pos-
suíam TAB tipo II ou se negaram a continuar a coleta de 
dados, foram excluídos do estudo. 
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Para o cálculo do tamanho mínimo da amostra foi 
utilizada a fórmula    

       
8, em que P refere-se a uma 

estimativa provisória sobre o valor da proporção, neste 
caso 1%3, p corresponde ao nível de significância ado-
tado pelo pesquisador (0,05), o que determinou o valor 
de z tabelado de 1,968, e n que se traduz como o valor 
da amostra, ficando evidenciada como 24 pacientes. 

 Logo, foram tabeladas e analisadas variáveis de-
pendentes (prevalência de transtornos do uso de subs-
tâncias, de ansidedade, somatoformes e alimentares) e 
independentes (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 
situação profissional, idade de início da doença, idade 
do diagnóstico de TAB, número de hospitalizações, ten-
tativa de suicídio, uso de estabilizador de humor e pre-
sença de ciclagem rápida). 

Para análise e compilação dos dados, utilizamos o 
programa estatístico SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) para Windows (versão 17.0). Os resul-
tados das variáveis quantitativas foram expressos em 
média ±desvio padrão, enquanto as variáveis quantita-
tivas foram expressas em frequências.

Na comparação entre variáveis quantitativas (mé-
dia de idade da população e idade de início da doen-
ça) com a presença de comorbidades relacionadas ao 
TAB foi utilizado, buscando analisar a normalidade, o 
teste de Shapiro-Wilk, que quando observada distribui-
ção não normal da população, empregou-se o teste U 
de Mann-Whitney. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de 
associação ou independência para as demais variaveis 
qualitativas (tentativa de suicídio, hospitalizações psi-
quiátricas, uso de estabilizador de humor e ciclagem 
rápida, escolaridade e situação profissional).  Emprega-
mos para todos os testes um nível de significância α = 
0,05 e um intervalo de confiança de 95%.

Resultados

Nossa amostra resultou em vinte e quatro pacientes 
com TAB tipo I, apresentando média de idade de 50,0 
(±11,4) anos, a maioria do sexo feminino (70,8%) e a 
metade era casado ou mantinha uma união estável. 
Grande parte da população apresentou baixa escola-
ridade, possuindo de 1 a 8 anos de estudos (50,0%) 
e  91,6% não estavam trabalhando ou não possuiam 
vínculo empregatício. A tabela 1 apresenta mais carac-
terísticas da amostra em estudo. 

A média de idade em que os pacientes apresenta-
ram o primeiro episódio de doença psiquiátrica foi de 
28,7 (±14,1) anos, todavia a média da idade do diag-
nóstico de TAB foi de 41,0 (±12,0). Na ocasião da en-
trevista, 87,5% dos pacientes utilizavam regularmente 

estabilizador de humor, 70,8% relataram uma ou mais 
internações psiquiátricas, 16,7% já haviam tentado sui-
cício e 41,7% referiram possuir ciclagem rápida como 
curso da doença.

A tabela 2 demostra que a maioria dos pacientes 
bipolares (62,5%) fechava critérios diagnósticos para 
comorbidades do eixo I do DSM-IV e que a coocorrên-
cia de uma ou mais comorbidades passadas (58,3%) 
se mostraram mais prevalentes que as atuais (37,5%). 
Transtornos de ansiedade foram os mais comuns 
(45,8%), seguido por transtornos do uso de substâncias 
(25,0%), somatoformes (16,7%) e alimentares (4,2%). 
Não encontramos diagnóstico das seguintes comorbi-
dades: transtorno de ajustamento, de ansiedade devi-
do à condição médica geral e de ansiedade induzido 
por substância. Ainda, analisando a associação entre a 
presença de comorbidades psiquiátricas e o curso do 
TAB não encontramos diferença estatística significativa, 
conforme exposto na tabela 3.

 Discussão

Revelando o perfil epidemiológico da população 
estudada, a faixa etária comumente atendida foi en-
tre 41 e 60 anos (média de 50,0±11,4), outros estudos 
semelhantes, com uma amostra mais significativa, de-
monstraram médias semelhantes: 42,8±11,3 (n=288)2 e 
41,1±12,0 (n=875)9. O gênero feminino correspondeu a 
70,8% dos indivíduos, em contraste a estudos prévios 
na literatura que encontraram proporções semelhantes 
entre os sexos2,10,11,12. Esta disparidade pode ser devido 
à maior resistência do público masculino em procurar e 
aderir aos serviços de saúde em nossa região.

O primeiro episódio de sintomatologia psiqui-
átrica ocorreu mais comumente em adultos jovens 
(28,7±14,2), contíguo ao proposto na literatura2, 9. En-
tretanto, o diagnóstico de transtorno bipolar apresen-
tou uma idade média de 41,0±12,0 comprovando que 
o atraso no diagnóstico do transtorno bipolar é comum. 
Segundo relatos prévios, este atraso está relacionado 
ao diagnóstico inicial de depressão unipolar, quando 
episódios maníacos ainda não se desenvolveram ou 
não foram reconhecidos, podendo acarretar em um 
atraso de 10 anos ou mais no diagnóstico de TAB13,14,15. 

Em nossa casuística, metade da amostra era casada 
ou possuia união estável, contudo outras pesquisas en-
contraram que solteiros, separados ou divorciados tem 
uma taxa mais elevada de trantorno bipolar que os indi-
víduos que possuem conjuge12,16. Esta dessemelhança 
pode ser explicada pela limitação de estudos unicentri-
cos, como o nosso, que se restringem a uma população 
regional, estando sujeitos a diversos fatores familiares, 
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raciais e socioeconômicos que influenciam tanto na for-
mação, como na dissolução da conjugalidade17.

 A maior parte dos pacientes não chegou a comple-
tar o ensino médio (58,3%). Esta baixa escolaridade 
condiz com o encontrado em outros estudos realizados 
em comunidades12. Outra variável estudada foi o estado 
profissional, revelando que a maioria dos entrevistados 
não tinha vínculo empregatício no momento da consul-
ta, estavam afastados por auxílio doença ou aposen-
tados por invalidez. Estes resultados apoiam estudos 
anteriores que sugerem que a doença pode acarretar 
prejuizo funcional grave na vida destes pacientes13,16.

Ainda demostrando a gravidade da doença, 70,8% 
dos pacientes já sofreram internação psiquiátrica, sendo 
que destes, 47,1% foram internados por cinco vezes ou 
mais. Neste contexto, estudos anteriores apontam que 
pacientes acometidos pelo transtorno possuem um alto 
índice de hospitalizações psiquiátricas, condizendo com 
o encontrado em nossa pesquisa9,11.  Além disso, encon-
tramos uma taxa de tentativa de suicídio de 16,7%, si-
milar ao encontrado em um estudo prévio com amostra 
importante9, que afirmava que pacientes com má adesão 
ao tratamento estavam mais vulneráveis.

Os resultados encontrados em nosso estudo corrobo-
ram com os dados publicados anteriormente, ao demons-
trarem que pessoas com TAB tipo I possuem uma alta pre-
valência de comorbidades psiquiátricas1,2,10,11,12. Destas, 
grande parte possui mais de uma comorbidade, sendo 
mais frequentes as ocorridas no passado, quando compa-
radas as atuais2. Este achado pode ter ocorrido pelo fato 
de a análise das comorbidades passadas ser longitudinal 
e das atuais ser transversal2,10. Todavia, os dados susten-
tam a idéia de que o transtorno bipolar seria um fator de 
risco para desenvolvimento de outros transtornos do eixo 
I do DSM-IV e vice-versa, dependendo do momento em 
que cada síndrome é desencadeada1. 

 As comorbidades mais prevalentes nos pacientes 
com transtorno bipolar em nossa pesquisa foram com-
patíveis com estudos anteriormente publicados, sendo, 
em ordem de frequencia, mais comuns os transtornos de 
ansiedade (45,8%)2,10,18 e transtornos do uso de álcool 
e outras substâncias (25,0%)2,10, seguido pelos transtor-
nos somatoformes (16,7%) e alimentares (4,2%)2,9. 

Dessa forma, esta associação é especulada por diver-
sas hipóteses apresentadas em estudos recentes. Embo-
ra seja possível que ambas as afecções sejam distintas, 
mas compartilhem de uma fisiopatologia comum envol-
vida com distúrbios de neurotransmissores no sistema 
nervoso central, também poderiam fazer parte de uma 
divisão categórica de sintomas apresentados pelos pa-
cientes, porém dispostas em classes diferentes encon-

trada nos critérios diagnósticos. Todavia esta associação 
ainda não é bem clara, devendo ser melhor estudada1,2,19. 
A associação entre bipolaridade e transtornos somato-
formes ainda é pouco pesquisada, contudo sabe-se que 
pacientes com transtorno somatoforme demonstram 
uma maior taxa de temperamento patológico20.

Comorbidades psiquiátricas estão associadas a uma 
pior evolução no curso da doença bipolar, assim como 
maior dificuldade no diagnóstico, manejo e resposta ao 
tramento. Nesta conjuntura, também se encontram cor-
relacionadas com idade precoce do início dos sintomas 
afetivos, ciclagem rápida, maior gravidade dos episó-
dios ao longo do tempo, menor aderência e resposta ao 
tratamento, maior risco de suicídio e internações psi-
quiátricas.1,2,9,10. No entanto, nossas análises não mos-
tram uma diferença significativa entre pacientes bipo-
lares com diagnóstico de uma ou mais comorbidades e 
sem comorbidades, quando correlacionamos ao início 
precoce dos sintomas psiquiátricos, idade de diagnósti-
co do transtorno bipolar, escolaridade, estado profissio-
nal, maior número de hospitalizações psiquiátricas, alto 
índice de tentativa de suicídio, ciclagem rápida e uso de 
estabilizador de humor. Estes resultados devem refletir 
o fato de nosso estudo apresentar uma pequena amos-
tra, como também, prestar uma avaliação transversal na 
vida dos pacientes, não representando um acompanha-
mento em longo prazo da evolução da doença.

Embora os dados não tenham mostrado uma dife-
rença significativa, encontramos alta prevalência de in-
divíduos afastados do trabalho por doença psiquiátrica 
que possuíam comorbidades (40,0%) comparados aos 
que não possuíam (6,7%). Ainda, 46,7% dos pacien-
tes com comorbidades apresentavam ciclagem rápida 
comparados aos 33,3% que não possuíam. Estas taxas 
apoiam que a associação de comorbidades psiquiátri-
cas em pacientes com transtono bipolar acarretam um 
maior prejuizo no quadro psiquiátrico 2,9,10. 

Nosso trabalho objetivou conhecer a prevalência de 
comorbidades psiquiátricas no grupo de pacientes com 
TAB atendidos no ambulatório de pesquisa em psiquia-
tria da UNESC. Após revelar o perfil epidemiológico da 
população, identificamos a alta prevalência de comorbi-
dades psiquiátricas nestes indivíduos e reconhecemos 
os transtornos de ansiedade e do uso de substâncias 
como os mais comuns. Já a associação das caracterís-
ticas de maior gravidade da bipolaridade em pacientes 
com a coocorrência de outros transtornos, ainda deve 
ser melhor estudada, talvez por estudos de metodolo-
gia longitudinal.

Neste trabalho ainda é possível observar alguns vié-
ses, dentre eles uma população composta por uma pe-
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quena amostra de um só centro, correspondendo a uma 
população específica de uma região, assim como, a não 
utilização de um grupo controle hígido em comparação 
aos pacientes bipolares. Também, não foram considera-
dos tipos de TAB de menor gravidade, sendo nossos re-
sultados referentes somente ao TAB tipo I. Outro viés se 
deve a confiabilidade das respostas dos entrevistados 
aos questionários que caracterizam a doença, já que es-
tas são dependentes de uma memória preservada.

Portanto, novas pesquisas devem ser desenvolvi-
das, para melhor elucidação desta associação tão pre-
valente e deletéria entre comorbidades psiquiátricas e 
pacientes com transtorno bipolar. Estes dados devem 
servir como um alerta aos profissionais de saúde, pro-
porcionando um diagnóstico precoce e tratamento efe-
tivo de ambas as afecções, prevenindo os inúmeros pre-
juÍzos funcionais que as comorbidades acrescentam na 
vida do paciente bipolar. Mais estudos relacionados aos 
subtipos específicos de transtornos do eixo I do DSM-
-IV já estão sendo analisados, assim como a origem dos 
mecanismos neuroquímicos do transtorno bipolar.
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Tabelas

Tabela 1 – Perfil descritivo da população estudada, vari-
áveis qualitativas.

Endereço para correspondência
Curso de Medicina  
Av. Universitária, 1105 
Bairro Universitário 
Criciúma – SC 
CEP: 88806-000
reriegel@gmail.com

Variável n=24 n(%) 
Gênero 
  Masculino 
  Feminino 

 
7 (29,2) 
17 (70,8) 

Estado Civil 
  Solteiro 
  Casado ou união estável 
  Separado ou Divorciado 
  Viúvo 

 
2 (8,3) 

12 (50,0) 
9 (37,5) 
1(4,2) 

Anos de Estu do 
  De 1 a 4 Anos 
  De 5 a 8 Anos 
  De 8 a 11 Anos 
  12 anos de estudo ou mais 
  Não Alfabetizado 

 
8(33,3)  
4 (16,7)  
9(37,5)  
1 (4,2)  
2(8,3)  

Escolaridade 
  1°Grau incompleto 
  1°Grau completo 
  2°Grau incompleto 
  2°Grau completo 
  3°Grau incompleto 
  3°Grau completo 
  Não alfabetizado 

 
9(37,5) 
3(12,5) 
2(8,3) 

7(29,2) 
0(0,0) 
1(4,2) 
2(8,3) 

Estado Profissional 
  Com Ocupação 
  Sem ocupação 
  Aposentado por Tempo ou Idade 
  Aposentado por Invalidez 
  Em auxílio Doença 
  Dona de Casa 

 
2 (8,3) 
5(20,8) 
3(12,5) 
5 (20,8) 
7 (29,2) 
2(8,3) 

Hospitalizações 
  Uma 2(8,3) 
  Duas 6(25,0) 
  Três 0(0,0) 
  Quatro 1(4,2) 
  Cinco ou Mais 8(33,3) 
  Nenhuma 7(29,2) 
  Não sabe informar 0(0,0) 
Tentativa de Suicídio  
 Sim 
 Não 

 
4 (16,7) 
20 (83,3) 

Idade Média dos Paciente s (±DP)   
Idade do Diagnóstico de Transtorno Bipolar  (±DP)   
Idade do Primeiro Episódio Psiquiátrico  (±DP)   

Variável n=24 n(%) 
Possui comorbidades? 
  Sim 
  Não 

 
15(62,5) 
9(37,5) 

Quantas comorbidades? 6 
  Uma 
  Duas 
  Três 
  Quatro ou mais 
  Não 

 
6(25,0)  
2(8,3)  
1(4,2) 
6(25,0) 
9(37,5) 

Comorbidade atual  
  Uma ou mais comorbidades 
  Não 
Comorbidade passada 
  Uma ou mais comorbidades  
  Não 

 
9(37,5) 
15(62,5) 

 
14(58,3) 
10(41,7) 

Transtornos do Uso de Álcool e Outras 
Substâncias 
  Um ou mais tipos de transtornos  
  Não 

 
 

6(25,0) 
18(75,0) 

Transtornos de Ansiedade 
  Um ou mais tipos de transtornos 
  Não 

 
11(45,8) 
13(54,2) 

Transtornos Somatoformes 
  Um ou mais tipos de transtorno 
  Não 
Transtornos alimentares 
  Um ou mais tipos de transtornos 
  Não 

 
4(16,7) 
20(83,3) 

 
1(4,2) 

23(95,8) 

Tabela 2 – Prevalência de comorbidades psiquiátricas 
em pacientes com transtorno bipolar.

Tabela 3 – Comparação entre indicadores do curso da do-
ença e a presença de comorbidades psiquiá-
tricas em pacientes com transtorno bipolar.

Variável 
Tem comorbidade psiquiátrica? 

Sim n(%) 
n = 15 

Não n(%) 
n = 9 

p 

Escolaridade 
  Ensino fundamental incompleto 
  Ensino fundamental completo 
  Ensino médio incompleto 
  Ensino médio completo 
  Ensino superior incompleto 
  Ensino superior completo 
  Não alfabetizada 
Estado profissional 
  Com Ocupação 
  Sem ocupação 
  Aposentado por Tempo ou Idade 
  Aposentado por Invalidez 
  Em auxílio Doença 
  Dona de Casa 
Ciclagem rápida 
  Sim 
  Não 

 
6(40,0) 
1(6,7) 
1(6,7) 

5(33,3) 
1(6,7) 
1(6,7) 

 
 

1(6,7) 
2(13,3) 
2(13,3) 
2(13,3) 
6(40,0) 
2(13,3) 

 
7(46,7) 
8(53,3) 

 
3(33,3) 
2(13,3) 
1(6,7) 

2(13,3) 
0(0,0) 
1(6,7) 

 
 

1(6,7) 
3(33,3) 
1(6,7) 

3(33,3) 
1(6,7) 
0(0,0) 

 
3(33,3) 
6(66,7) 

 
0,81 

 
 
 
 
 
 
 

0,40 
 
 
 
 
 
 

0,52 

Hospitalizações psiquiátricas 
  Sim 
  Não 

 
10(66,7) 
5(33,3) 

 
7(77,8) 
2(22,2) 

 
0,56 

Tentativa de suicídio 
  Sim 
  Não 

 
3(20,0) 

12(80,0) 

 
1(11,1) 
8(88,9) 

 
0,57 

Uso de estabilizador de humor 
  Sim 
  Não 
 
Idade média de início dos sintomas 
psiquiátricos (±DP) 
 
Idade média do diagnóstico de TAB (±DP) 

 
14(93,3) 

1(6,7) 
 

30,7(±11,8) 
 
 

38,7(±9,5) 

 
7(77,8) 
2(22,2) 

 
25,4(±17,8) 

 
 

44,7(±15,4) 

 
0,27 

 
 
  0,06 
 
 
  0,22 
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