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A prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em pacientes com transtorno
afetivo bipolar atendidos em um ambulatério de pesquisa clinica 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 presenca de comorbidades psiquiatricas ndo apresen-
taram relagdo significativa. Conclusdo: Este estudo mos-
trou que pacientes bipolares possuem alta prevaléncia
de comorbidades psiquiatricas do eixo | do DSM-IV,
sendo mais comuns 0s transtornos ansiosos e por uso
de substancias, consoante ao encontrado em estudos
anteriores. No entanto, diferindo da literatura a relagdo
entre as caracteristicas da evolucao do transtorno bi-
polar e a ocorréncia de comorbidades ndo apresentou
diferenca significativa.

Introducdo: Comorbidades psiquiatricas em pacien-
tes com transtorno bipolar se revelam muito frequentes
e esta coocorréncia esta associada com efeitos negati-
vOs sobre o curso e progndstico da doencga. Objetivos:
Conhecer a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas
e sua relagdo com as caracteristicas do transtorno bi-
polar tipo |, em pacientes atendidos no ambulatério de
pesquisa. Metodologia: Realizamos um estudo explora-
torio, transversal, observacional e prospectivo, no pe-
riodo de fevereiro a setembro de 2011. A amostra foi
composta por 24 pacientes diagnosticados com trans- | pescritores: Transtorno bipolar. Comorbidades. Doenca
torno bipolar tipo | avaliados quanto a comorbidades | nica. DSM-IV.
psiquiatricas através da Entrevista Clinica Estruturada
para Transtornos do Eixo | do DSM-IV, enquanto os ou-
tros dados clinicos dos pacientes foram avaliados por
questionarios aplicados, a fim de caracterizar a doenga. | Abstract
Resultados: A maioria dos pacientes (62,5%) fechava
critérios diagnosticos para pelo menos uma comorbida- Background: Psychiatric comorbidities in patients
de, sendo mais comum a coocorréncia de uma ou mais | With bipolar disorder to reveal a high frequent and this
comorbidades passadas (58,3%) que as atuais (37,5%). | co-occurrence is associated with negative effects on
Os transtornos de ansiedade se mostraram os mais pre- | the course and prognosis of this pathology. Objective:
valentes (45,8%), seguidos por transtornos do uso de Know what is the prevalence of psychiatric comorbidi-
substancias (25,0%), somatoformes (16,7%) e alimen- ties and their relation with the characteristics of bipolar

tares (4,2%). A associacdo entre o curso da doenca e a disorder type | in patients attended in outpatient clinic
of research in the UNESC. Methods: This study was con-

ducted as exploratory, transversal, observational and
1. Graduando em Medicina - Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). prospective, in the period from February to September
2. Laboratério de Neurociéncias, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). 2011. The sampLe is Composed for 24 patients diagno—
3. Enfeimeira, especialista em urgéncia e emergéncia, mestre em ciéncias da . . . c s
salde, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). sed with b]pOlar disorder | and assessed for pSyCh]at”C
4. Psicologa, especialista em clinica e terapia de familia e casal, mestre em ciéncias comorbidity, through the Structured Clinical Interview
médicas: psiquiatria pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). for Axis | of DSM-1V, as well was applied questionnaires
5. Médica Psiquiatra, mestre em ciéncias da sdude, Universidade do Extremo in order to obtain the characteristics of disease. Results:
Sul Catarinense (UNESC). o _ The majority of bipolar patients (62.5%) had diagnostic
6. Nucleo de Exceléncia em Neurociéncias Aplicadas de Santa Catarina (NENASC), . . s
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Unidade Académica de Ci- criteria closed at least one Comorb]d]ty' and the co-oc-
éncias da Satde, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). currence of one or more longtime comorbidities were
7. Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia Translacional em Medicina (INCT-TM).  most common (58.3%) than with the current (37.5%).

8. Médico Psiquiatra, doutor em ciéncias biolédgicas (bioquimica), Universidade Anxiety disturbances were the most prevalent (45.80/0)
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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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 | of
DSM-1V, 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.

Introducao

A maioria dos pacientes com transtorno afetivo bi-
polar (TAB) tipo | e Il, de todas as idades e ambos os se-
x0s, tem pelo menos uma comorbidade psiquiatrica ou
clinica, sendo comum possuirem até mais de uma®. Esta
coocorréncia esta associada a efeitos negativos sobre
0 curso e progndstico da doenga. No entanto, pouco se
sabe sobre as rela¢des entre as caracteristicas da doen-
¢a bipolar e a presenca dessas comorbidades?. Dessa
forma, tanto podem possuir etiologias distintas, quanto
os diagnosticos podem estar relacionados a uma fisio-
patologia comum subjacente, devendo esta relacdo ser
mais bem estudada®.

O transtorno afetivo bipolar possui alta prevaléncia
na populagdo durante a vida, acometendo aproxima-
damente 1% da populacao*“. Porém se considerarmos
critérios diagndsticos mais abrangentes, incluindo es-
pectros mais brandos da doenca, como o TAB tipo I, a
prevaléncia aumenta para 4 a 8 %?*. Comorbidades psi-
quiatricas em pacientes com TAB se revelam mais fre-
quentes do que na populagdo em geral, apresentando
prevaléncia de 30 a quase 100% ao longo da vida®®.
Um estudo realizado com pacientes acometidos por
TAB tipo |, apontou que 50 a 70% terdo comorbidades
psiquiatricas durante a vida. Ainda, outro estudo indi-
cou que 65% dos pacientes com TAB tipo | ou Il preen-
chiam critérios diagnoésticos para a0 menos uma comor-
bidade do eixo | do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) durante a vida, 42% para
duas ou mais e 24% para mais de trés?.

Baseado nestas informagdes, o presente estudo visa
obter a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em
um grupo de pacientes atendidos a nivel ambulatorial,
com diagnoéstico de TAB tipo |, através de questiona-
rios e instrumentos de entrevista estruturada confidvel,

assim como, verificar a relagdo com as caracteristicas
da evolucdo desta doenca. Nesta conjuntura, objeti-
vamos conhecer o perfil destes pacientes e identificar
0s transtornos comoérbidos mais prevalentes, reunindo
maior quantidade e qualidade de dados para melhor
compreensdo desta associacao de afecgdes.

Métodos

Foi realizado um estudo exploratério, transversal,
observacional e prospectivo, com pacientes portado-
res de TAB tipo | atendidos no ambulatoério de pesquisa
clinica em psiquiatria da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC); Esta pesquisa utilizou o banco
de dados de dois projetos aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o protocolo nimero 48/2009
e 16/2010. N3o existiu conflito de interesses entre os
pesquisadores e 0s possiveis achados do projeto.

Recrutamos 24 pacientes com diagndstico de TAB
tipo | pelo SCID-I, encaminhados de ambulatérios de
psiquiatria da Prefeitura Municipal de Criciima e dos
ambulatoérios da clinica da UNESC, no periodo de fe-
vereiro a setembro de 2011. As entrevistas foram efe-
tuadas semanalmente por profissionais que atuam na
area de saude mental (Psiquiatras, médicos generelis-
tas e psicélogos) e académicos do curso de medicina da
UNESC, no ambulatério de pesquisa clinica em psiquia-
tria da UNESC, na cidade de Criciuma, Santa Catarina.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, profissionais da drea da saude treinados
aplicaram a Entrevista Clinica Estruturada para Transtor-
nos do Eixo | do DSM-IV, versao clinica traduzida (SCID-
-1), para a confirmacdo do diagnostico de TAB e de pos-
siveis comorbidades, possuindo duracao média de uma
hora. Esta entrevista € composta por rigidos critérios
diagnosticos que guiam o atendimento, mostrando-se
um instrumento com resultados confidveis, sendo reco-
nhecida internacionalmente’. Em seguida, académicos
de medicina aplicaram um questionario para coleta de
dados e informagdes pessoais que especificam algumas
caracteristicas e evolu¢do da doencg, tendo a duragdo
de meia hora.

Incluimos no estudo individuos com diagnéstico de
TAB tipo | (segundo o SCID-I) com episédio atual mania-
co, misto ou depressivo, com idade a partir de 18 anos,
podendo, ou ndo, estar em uso de qualquer tipo de me-
dicacdo, se estes concordassem em participar da pes-
quisa assinando um termo de consentimento. Pacientes
que ndo fecharam diagnéstico de TAB pelo SCID-I, pos-
sufam TAB tipo Il ou se negaram a continuar a coleta de
dados, foram excluidos do estudo.
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Para o calculo do tamanho minimo da amostra foi
utilizada a férmula=="5%% em que P refere-se a uma
estimativa provisdria sobre o valor da propor¢do, neste
caso 19?3, p corresponde ao nivel de significancia ado-
tado pelo pesquisador (0,05), 0 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 varidveis de-
pendentes (prevaléncia de transtornos do uso de subs-
tancias, de ansidedade, somatoformes e alimentares) e
independentes (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
situacdo profissional, idade de inicio da doenca, idade
do diagndstico de TAB, nimero de hospitaliza¢des, ten-
tativa de suicidio, uso de estabilizador de humor e pre-
senca de ciclagem rapida).

Para analise e compilacdo dos dados, utilizamos o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows (versdo 17.0). Os resul-
tados das varidveis quantitativas foram expressos em
média +desvio padrao, enquanto as varidveis quantita-
tivas foram expressas em frequéncias.

Na comparacdo entre varidveis quantitativas (mé-
dia de idade da populacdo e idade de inicio da doen-
ca) com a presenca de comorbidades relacionadas ao
TAB foi utilizado, buscando analisar a normalidade, o
teste de Shapiro-Wilk, que quando observada distribui-
¢3o nao normal da populagdo, empregou-se o teste U
de Mann-Whitney. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de
associacdo ou independéncia para as demais variaveis
qualitativas (tentativa de suicidio, hospitalizacdes psi-
quiatricas, uso de estabilizador de humor e ciclagem
rapida, escolaridade e situacdo profissional). Emprega-
mos para todos os testes um nivel de significancia a =
0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

Resultados

Nossa amostra resultou em vinte e quatro pacientes
com TAB tipo |, apresentando média de idade de 50,0
(x11,4) anos, a maioria do sexo feminino (70,8%) e a
metade era casado ou mantinha uma unido estavel.
Grande parte da populacdo apresentou baixa escola-
ridade, possuindo de 1 a 8 anos de estudos (50,0%)
e 91,6% nao estavam trabalhando ou ndo possuiam
vinculo empregaticio. A tabela 1 apresenta mais carac-
teristicas da amostra em estudo.

A média de idade em que os pacientes apresenta-
ram o primeiro episédio de doenca psiquidtrica foi de
28,7 (£14,1) anos, todavia a média da idade do diag-
nostico de TAB foi de 41,0 (x12,0). Na ocasido da en-
trevista, 87,5% dos pacientes utilizavam regularmente

estabilizador de humor, 70,8% relataram uma ou mais
internagdes psiquiatricas, 16,7% ja haviam tentado sui-
cicio e 41,7% referiram possuir ciclagem rapida como
curso da doenca.

A tabela 2 demostra que a maioria dos pacientes
bipolares (62,5%) fechava critérios diagnésticos para
comorbidades do eixo | do DSM-IV e que a coocorrén-
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 substancias
(25,0%), somatoformes (16,7%) e alimentares (4,2%).
Ndo encontramos diagnostico das seguintes comorbi-
dades: transtorno de ajustamento, de ansiedade devi-
do a condigdo médica geral e de ansiedade induzido
por substancia. Ainda, analisando a associa¢do entre a
presenca de comorbidades psiquiatricas e o curso do
TAB ndo encontramos diferenca estatistica significativa,
conforme exposto na tabela 3.

Discussao

Revelando o perfil epidemiolégico da populacao
estudada, a faixa etaria 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)°. O género feminino correspondeu a
70,8% dos individuos, em contraste a estudos prévios
na literatura que encontraram proporcoes semelhantes
entre os sexos*!°'*12, Esta disparidade pode ser devido
a maior resisténcia do publico masculino em procurar e
aderir aos servicos de saide em nossa regiao.

O primeiro episdédio de sintomatologia psiqui-
atrica ocorreu mais comumente em adultos jovens
(28,7£14,2), contiguo ao proposto na literatura® . En-
tretanto, o diagnostico de transtorno bipolar apresen-
tou uma idade média de 41,0+12,0 comprovando que
0 atraso no diagnostico do transtorno bipolar é comum.
Segundo relatos prévios, este atraso estd relacionado
30 diagnostico inicial de depressdo unipolar, quando
episodios maniacos ainda ndo se desenvolveram ou
ndao foram reconhecidos, podendo acarretar em um
atraso de 10 anos ou mais no diagnostico de TAB31415,

Em nossa casuistica, metade da amostra era casada
ou possuia unido estavel, contudo outras pesquisas en-
contraram que solteiros, separados ou divorciados tem
uma taxa mais elevada de trantorno bipolar que os indi-
viduos que possuem conjuge??6. Esta dessemelhanca
pode ser explicada pela limitacdo de estudos unicentri-
COS, COMO 0 NOSsO, que se restringem a uma populagdo
regional, estando sujeitos a diversos fatores familiares,
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raciais e socioecondmicos que influenciam tanto na for-
mac¢ado, como na dissoluc¢do da conjugalidade?’.

A maior parte dos pacientes nao chegou a comple-
tar o ensino médio (58,3%). Esta baixa escolaridade
condiz com o encontrado em outros estudos realizados
em comunidades?®?. Outra varidvel estudada foi o estado
profissional, revelando que a maioria dos entrevistados
ndo tinha vinculo empregaticio no momento da consul-
ta, estavam afastados por auxilio doenga ou aposen-
tados por invalidez. Estes resultados apoiam estudos
anteriores que sugerem que a doenca pode acarretar
prejuizo funcional grave na vida destes pacientes??16,

Ainda demostrando a gravidade da doenca, 70,8%
dos pacientes ja sofreram internagdo psiquiatrica, 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
indice de hospitalizagdes psiquiatricas, condizendo com
0 encontrado em nossa pesquisa®!*. Além disso, encon-
tramos uma taxa de tentativa de suicidio de 16,7%, si-
milar ao encontrado em um estudo prévio com amostra
importante®, que afirmava que pacientes com ma adesao
30 tratamento estavam mais vulneraveis.

Os resultados encontrados em nosso estudo corrobo-
ram com os dados publicados anteriormente, ao demons-
trarem que pessoas com TAB tipo | possuem uma alta pre-
valéncia de comorbidades psiquidtricas*21°1112 Destas,
grande parte possui mais de uma comorbidade, sendo
mais frequentes as ocorridas no passado, quando compa-
radas as atuais?. Este achado pode ter ocorrido pelo fato
de a analise das comorbidades passadas ser longitudinal
e das atuais ser transversal>*°. Todavia, os dados susten-
tam a idéia de que o transtorno bipolar seria um fator de
risco para desenvolvimento de outros transtornos do eixo
| do DSM-IV e vice-versa, dependendo do momento em
que cada sindrome é desencadeada’.

As comorbidades mais prevalentes nos pacientes
com transtorno bipolar em nossa pesquisa foram com-
pativeis com estudos anteriormente publicados, sendo,
em ordem de frequencia, mais comuns os transtornos de
ansiedade (45,8%)*1%18 e transtornos do uso de alcool
e outras substancias (25,0%)*°, seguido pelos transtor-
nos somatoformes (16,7%) e alimentares (4,2%)>°.

Dessa forma, esta associacado é especulada por diver-
sas hipoteses apresentadas em estudos recentes. Embo-
ra seja possivel que ambas as afec¢bes sejam distintas,
mas compartilhem de uma fisiopatologia comum envol-
vida com distUrbios de neurotransmissores no sistema
nervoso central, também poderiam fazer parte de uma
divisdo categdrica de sintomas apresentados pelos pa-
cientes, porém dispostas em classes diferentes encon-

trada nos critérios diagnosticos. Todavia esta associagao
ainda nao é bem clara, devendo ser melhor estudada®*?*°.
A associacdo entre bipolaridade e transtornos somato-
formes ainda é pouco pesquisada, contudo sabe-se que
pacientes com transtorno somatoforme demonstram
uma maior taxa de temperamento patologico?°.

Comorbidades psiquiatricas estdo associadas a uma
pior evolugcdo no curso da doenca bipolar, assim como
maior dificuldade no diagndstico, manejo e resposta ao
tramento. Nesta conjuntura, também se encontram cor-
relacionadas com idade precoce do inicio dos sintomas
afetivos, ciclagem rapida, maior gravidade dos episé-
dios ao longo do tempo, menor aderéncia e resposta ao
tratamento, maior risco de suicidio e internag¢des psi-
quiatricas.»>?1°. No entanto, nossas analises ndo mos-
tram uma diferenca significativa entre pacientes bipo-
lares com diagndstico de uma ou mais comorbidades e
sem comorbidades, quando correlacionamos ao inicio
precoce dos sintomas psiquiatricos, idade de diagnésti-
co do transtorno bipolar, escolaridade, estado profissio-
nal, maior nimero de hospitalizagdes psiquiatricas, alto
indice de tentativa de suicidio, ciclagem rapida e uso de
estabilizador de humor. Estes resultados devem refletir
o fato de nosso estudo apresentar uma pequena amos-
tra, como também, prestar uma avaliagdo transversal na
vida dos pacientes, ndo representando um acompanha-
mento em longo prazo da evolugdo da doenca.

Embora os dados ndo tenham mostrado uma dife-
renga significativa, encontramos alta prevaléncia de in-
dividuos afastados do trabalho por doenga psiquiatrica
que possuiam comorbidades (40,0%) comparados aos
que ndo possuiam (6,7%). Ainda, 46,7% dos pacien-
tes com comorbidades apresentavam ciclagem rapida
comparados aos 33,3% que ndo possuiam. Estas taxas
apoiam que a associagdo de comorbidades psiquiatri-
cas em pacientes com transtono bipolar acarretam um
maior prejuizo no quadro psiquiatrico 22°.

Nosso trabalho objetivou conhecer a prevaléncia de
comorbidades psiquiatricas no grupo de pacientes com
TAB atendidos no ambulatério de pesquisa em psiquia-
tria da UNESC. Apds revelar o perfil epidemiolédgico da
populacdo, identificamos a alta prevaléncia de comorbi-
dades psiquiatricas nestes individuos e reconhecemos
os transtornos de ansiedade e do uso de substancias
como 0s mais comuns. J& a associa¢do das caracteris-
ticas de maior gravidade da bipolaridade em pacientes
com a coocorréncia de outros transtornos, ainda deve
ser melhor estudada, talvez por estudos de metodolo-
gia longitudinal.

Neste trabalho ainda é possivel observar alguns vié-
ses, dentre eles uma populagao composta por uma pe-
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quena amostra de um s6 centro, correspondendo a uma
populacao especifica de uma regido, assim como, a nao
utilizacdo de um grupo controle higido em comparacao
aos pacientes bipolares. Também, ndo 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
30s questiondrios que caracterizam a doenca, ja que es-
tas sdo dependentes de uma memoria preservada.

Portanto, novas pesquisas devem ser desenvolvi-
das, para melhor elucidagao desta associa¢do t3o pre-
valente e deletéria entre comorbidades psiquiatricas e
pacientes com transtorno bipolar. Estes dados devem
servir como um alerta aos profissionais de saude, pro-
porcionando um diagnostico precoce e tratamento efe-
tivo de ambas as afeccdes, prevenindo os inUmeros pre-
julzos funcionais que as comorbidades acrescentam na
vida do paciente bipolar. Mais estudos relacionados aos
subtipos especificos de transtornos do eixo | do DSM-
-1V ja estdo sendo analisados, assim como a origem dos
mecanismos neuroquimicos do transtorno bipolar.
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Tabelas

Tabela 1 - Perfil descritivo da populacao estudada, vari-

aveis qualitativas.

Variavel n=24 n(%)
Género
Masculino 7(29,2)
Feminino 17 (70,8)
Estado Civil
Solteiro 2(8,3)
Casado ou unido estavel 12 (50,0)
Separado ou Divorciado 9 (37,5
Vilvo 1(4,2)
Anos de Estu do
De 1 a4 Anos 8(33,3)
De 5 a8 Anos 4(16,7)
De8a 11 Anos 9(37,5)
12 anos de estudo ou mais 1(4,2)
Néo Alfabetizado 2(8,3)
Escolaridade
1°Grau incompleto 9(37,5)
1°Grau completo 3(12,5)
2°Grau incompleto 2(8,3)
2°Grau completo 7(29,2)
3°Grau incompleto 0(0,0)
3°Grau completo 1(4,2)
Nao alfabetizado 2(8,3)
Estado Profissional
Com Ocupacéo 2(8,3)
Sem ocupagao 5(20,8)
Aposentado por Tempo ou Idade 3(12,5)
Aposentado por Invalidez 5(20,8)
Em auxilio Doenca 7(29,2)
Dona de Casa 2(8,3)
Hospitalizacdes
Uma 2(8,3)
Duas 6(25,0)
Trés 0(0,0)
Quatro 1(4,2)
Cinco ou Mais 8(33,3)
Nenhuma 7(29,2)
Néo sabe informar 0(0,0)
Tentativa de Suicidio
Sim 4 (16,7)
Nao 20 (83,3)

Idade Média dos Paciente s (+DP)
Idade do Diagnéstico de Transtorno Bipolar  (+DP)
Idade do Primeiro Episddio Psiquidtrico  (+DP)

50,04 (£11,43)
41,00 (x12,32)
28,75 (+14,18)

Variavel n=24 n(%)

Possui comorbidades?

Sim 15(62,5)

Néo 9(37,5)
Quantas comorbidades? 6

Uma 6(25,0)

Duas 2(8,3)

Trés 1(4,2)

Quatro ou mais 6(25,0)

Néo 9(37,5)
Comorbidade atual

Uma ou mais comorbidades 9(37,5)

Néo 15(62,5)
Comorbidade passada

Uma ou mais comorbidades 14(58,3)

Néo 10(41,7)
Transtornos do Uso de Alcool e Outras
Substancias

Um ou mais tipos de transtornos 6(25,0)

Néo 18(75,0)
Transtornos de Ansiedade

Um ou mais tipos de transtornos 11(45,8)

Néo 13(54,2)
Transtornos Somatoformes

Um ou mais tipos de transtorno 4(16,7)

Néo 20(83,3)
Transtornos alimentares

Um ou mais tipos de transtornos 1(4,2)

Néo 23(95,8)

Tabela 3 - Comparagdo entre indicadores do curso da do-
enca e a presenca de comorbidades psiquia-
tricas em pacientes com transtorno bipolar.

Tem comorbidade psiquiatrica?

Variavel Sim n(%) Néo n(%) p
n=15 n=9
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 6(40,0) 3(33,3) 0,81
Ensino fundamental completo 1(6,7) 2(13,3)
Ensino médio incompleto 1(6,7) 1(6,7)
Ensino médio completo 5(33,3) 2(13,3)
Ensino superior incompleto 1(6,7) 0(0,0)
Ensino superior completo 1(6,7) 1(6,7)
Né&o alfabetizada
Estado profissional
Com Ocupagao 1(6,7) 1(6,7) 0,40
Sem ocupagao 2(13,3) 3(33,3)
Aposentado por Tempo ou Idade 2(13,3) 1(6,7)
Aposentado por Invalidez 2(13,3) 3(33,3)
Em auxilio Doenca 6(40,0) 1(6,7)
Dona de Casa 2(13,3) 0(0,0)
Ciclagem rapida
Sim 7(46,7) 3(33,3) 0,52
Néo 8(53,3) 6(66,7)
Hospitalizagdes psiquiatricas
Sim 10(66,7) 7(77,8) 0,56
N&o 5(33,3) 2(22,2)
Tentativa de suicidio
Sim 3(20,0) 1(11,1) 0,57
Néo 12(80,0) 8(88,9)
Uso de estabilizador de humor
Sim 14(93,3) 7(77.8) 0,27
Néo 1(6,7) 2(22,2)
Idade média de inicio dos sintomas 30,7(x11,8) 25,4(+17,8) 0,06
psiquiatricos (+DP)
Idade média do diagndstico de TAB (+DP) 38,7(x9,5) 44,7(£15,4) 0,22
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