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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo e exploratério, realizado na Clinica Sdo Bento Menni (CSBM), referéncia para
internacdes psiquidtricas da regido Centro-Oeste de Minas Gerais, com os seguintes objetivos: caracterizar os pacientes
acometidos por transtorno afetivo bipolar (TAB) e identificar a ocorréncia de TAB por sexo e idade, bem como a
procedéncia do paciente, tempo de internacéo, tipo de alta, tipo de internacdo e fonte financiadora dos servicos
prestados ao paciente. A pesquisa foi realizada com base no banco de dados do Sistema de Interna¢des Hospitalares
e Prontudrios do Arquivo Médico da CSBM, entre 1980 e 2005. A amostra foi constituida de 24.161 pacientes admitidos
na CSBM, dos quais 1.967 tiveram diagndstico de TAB (8,1%). Houve a predominéncia do sexo feminino com 1.167
(59,3%) e na faixa etaria de 41 a 50 anos, com 455 (23,1%). A maior procedéncia para internagao decorreu da propria
familia, com 793 (40,3%) pacientes. No que se refere ao tempo de internacao 1.070 (54,4%), o periodo foi de até 30
dias. O maior tipo de alta foi a classificada como alta médica, com 1.685 (85,7%) pacientes. O tipo de internacado que
prevaleceu foi a reinternacdo hospitalar, com 1.116 (56,7%). O principal financiador das interna¢des hospitalares foi o
Sistema Unico de Saude (SUS), com 1.742 (88,5%) internacdes pagas.
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ABSTRACT

This is a retrospective and exploratory study carried out in the Sdo Bento Menni Clinic (CSBM) a reference for psychiatric
hospitalization in the Midwest region of Minas Gerais. Its main objectives were to characterize the patients suffering from
bipolar disorder syndrome and to identify its occurrence according to sex and age as well as the patient’s origins, length of
hospital stay, type of hospital discharge, type of hospitalization, and funding for services rendered to patient. The survey was
based on data from the System of Hospital Admissions and medical records from the CSBM Medical Archives between 1980
and 2005.The sample consisted of 24.161 patients admitted to CSBM. Out of this 1.967 (8.1%) were diagnosed as suffering
from bipolar disorder. Females formed the largest group with 1.167 (59. 3%), 455 were between the ages of 41 and 50 (23.
1%). 793 or 40.3% were admitted on family request. Regarding the duration of hospitalization 1.070 (54.4%) patients stayed
in hospital for 30 days. Medical discharge was the highest with 1.685 (85.7%). 1.116 (56.7%) were readmitted (56.7%) and
the funding came basically from the Public Health Service System (SUS) with 1.742 (88.5%) of paid admissions.

Key words: Bipolar Disorder (Maniac-Depressive Disorder); Epidemiology; Mental Disorders.

RESUMEN

Se trata de un estudio retrospectivo exploratorio realizado en la Clinica Sdo Bento Menni (CSBM), centro de referencia
para internaciones psiquidtricas de la region centro oeste de Minas Gerais. El estudio se realiz6 con miras a caracterizar
a los pacientes acometidos por el Trastorno Afectivo Bipolar (TAB); identificar la incidencia de TAB por sexo y edad, asf
como procedencia del paciente, tiempo de internacion, tipo de alta, tipo de internacion y fuente financiadora de los
servicios prestados al paciente. La investigacion se realizé entre 1980 y 2005 a partir del banco de datos del Sistema
de Internacionesy Prontuarios del Archivo Médico de la CSBM. La muestra consistié en 24.161 pacientes admitidos en
la CSBM de los cuales 1.967 tuvieran diagndstico de TAB (8,1%). Se constaté predominio del sexo femenino con 1.167
(59,3%) entre 41 y 50 afios con 455 casos (23,1%). La mayoria de las internaciones ocurrié por iniciativa de las propias
familias con 793 (40,3%) pacientes. Respecto al tiempo de internacion 1.070 (54,4%) permanecieron en la institucion
hasta 30 dias. El tipo de alta mas frecuente fue la clasificada como alta médica con 1.685 (85,7%) pacientes. El tipo de
internacion prevalente fue la re-internacién con 1.116 (56,7%). El Sistema Unico de Salud (SUS) fue la fuente financiadora
de la mayoria de las internaciones, pagando 1.742 (88,5%) casos.

Palabras clave: Trastorno Afectivo Bipolar; Epidemiologia; Disturbios Mentales.
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INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um disturbio do
humor considerado doenca grave, cronica e incapacitante.
O individuo portador dessa doenca alterna periodos de
mania (euforia) e depresséo, prejudicando, assim, seu
cotidiano e funcionamento psicossocial. Trata-se, ainda,
de uma doenca pouco conhecida entre os profissionais
de saude e a populacdo em geral.’

O TAB atinge cerca de 1% a 3% da populacdo mundial,
de modo a trazer grandes prejuizos do ponto de vista
pessoal, profissional, nas relacdes afetivas e familiares.
Esses prejuizos principalmente devem-se a sua
sintomatologia classica, como a oscilacdo do humor,
a diminuicao da capacidade de raciocinio critico e
os sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes), que
interferem no relacionamento interpessoal desses
individuos.?

Estudos mais recentes demonstram que 5% dos
portadores do TAB tém sua primeira crise no inicio da
idade adulta (entre 20 e 30 anos) e que tende a receber,
na pratica clinica, o diagnéstico de depressao, em
razdo do pouco conhecimento sobre a doenca e das
dificuldades de estabelecer o diagndstico.?

Assim, por meio deste estudo, visamos proporcionar
maiores conhecimentos referentes ao TAB, no intuito
de minimizar as dificuldades observadas em tracar o
diagnéstico e a abordagem terapéutica mais precisa, o
que favorece as recorrentes e persistentes crises durante
avida e a progressiva deterioracdo social.*

Desse modo, diante do conhecimento do forte impacto
do TAB na vida dos pacientes acometidos e do contato
com eles em uma instituicao psiquiatrica hospitalar,
propomos neste estudo: caracterizar os pacientes
acometidos por TAB; identificar a ocorréncia de TAB por
sexo e idade; bem como a procedéncia do paciente,
tempo de internacéao, tipo de alta, tipo de internacéo e
fonte financiadora.

Essas questdes apresentam-se como desafio que exige
respostas, por isso propomos, por meio deste estudo,
uma reflexao mais ampla de modo a contribuir com a
comunidade cientifica, com base em nossa experiéncia
e narealidade regional, na extirpagao de estigmas ainda
existentes entre sociedade, familiares e pacientes que
dificultam o atendimento, a adesao e a estabilidade do
tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e exploratério,
realizado na Clinica Sdo Bento Menni (CSBM), um hospital
psiquiatrico de cuidado terciario, filantrépico, de médio
porte, com capacidade total instalada de 120 leitos. Essa
clinica é considerada centro de referéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS) para internacdes psiquidtricas
na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, atendendo
pacientes portadores de transtornos mentais cronicos
e agudos para a propedéutica, tratamento psiquiatrico
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e ambulatorial. Possui uma clientela diversificada, sendo
85% dos seus pacientes atendidos pelo SUS, cuja maioria
é proveniente de cidades circunvizinhas a cidade de
Divinépolis-MG, cidade onde estd instalada a CSBM,
situada no centro-oeste mineiro.®

ACSBMdesenvolve, pormeiodo seu SistemadeInternagoes
Hospitalares (SIH), o registro, o acompanhamento e o
arquivo das informacoes referentes as internacdes por
meio de prontudrios, armazenados em seu Setor de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME). Nesse aspecto,
instituiu um sistema eletronico de coleta de dados e
registro das internagdes a partir do ano de 1995, além
de registrar em formato eletrénico todos os dados
das internacdes existentes desde 1980, ano de sua
inauguracdo, apresentados em formato manuscrito em
seu SAME.

Este estudo foi, assim, realizado por meio da coleta
de informacdes no banco de dados do SIH/CSBM,
mediante aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Itauna (UIT), onde, com base nos
dados coletados, foi construido um novo banco de
dados com informacdes sobre os pacientes acometidos
por TAB, atendendo as seguintes varidveis: sexo, idade,
procedéncia do paciente, tempo de internacao, tipo de
alta, tipo de internacéo e fonte financiadora.

Na constru¢do do novo banco de dados para esta
pesquisa, as informagdes que se apresentaram com
erros de digitacao, incompletas ou mal compreendidas
foram atualizadas por meio de consultas aos prontuarios
arquivados no SAME.

Foram adotados como critérios de inclusao: 1) pacientes
internados na CSBM, no periodo de 20 de outubro de
1980 (data de inauguracgao da clinica) a 31 de dezembro
de 2005; 2) com permanéncia na CSBM superior a 24
horas; 3) que foram acompanhados desde a admisséao,
alta ou transferéncia.

Os dados foram analisados pelo Software Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS) versao 11.5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, dos 24.161 pacientes admitidos
na CSBM, 1.967 foram acometidos por transtorno afetivo
bipolar, o que representa a taxa de 8,1%.

A TAB. 1 apresenta a caracterizacdo dos pacientes
admitidos na CSBM que foram acometidos por TAB
transtorno afetivo bipolar.

Apbs a andlise dos dados referentes ao perfil epide-
mioldgico dos pacientes com TAB, evidenciou-se a
predominancia do sexo feminino com 1.167 (59,3%) sob
0 sexo masculino com 800 (40,7%).

Essa constatacdo pode ser compreendidaao se considerar
que homens com TAB procuram significativamente
menos atendimento médico do que as mulheres, seja
por maior resisténcia pessoal, seja por estigma social, na
proporcao de 38,5% para 52,2% respectivamente.’
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TABELA 1 - Caracterizacao dos pacientes admitidos
na CSBM que foram acometidos por transtorno
afetivo bipolar

Variavel Frequéncia (n %)
1.Sexo
Masculino 800 (40,7)
Feminino 1.167 (59,3)
2. ldade
10a20 07 (0,4)
21a30 117 (5,9)
31a40 280 (14,2)
41a50 455 (23,1)
5T a60 371(18,9)
61a70 289 (14,7)
>70 276 (14,1)
Ignorado 172 (8,7)
3. Procedéncia
Consultério médico particular 197 (10,0)
Centros de atencdo psicossocial 470 (23,9)
Familia 793 (40,3)
Outros 507 (25,8)
4.Tempo de internacao na CSBM
1a30dias 1.070 (54,4)
31a60 dias 683 (34,8)
61 a 90 dias 149 (7,5)
> 90 dias 49 (2,5)
Ignorado 16 (0,8)
5.Tipo de alta hospitalar
Alta médica hospitalar 1.685 (85,7)
Alta a pedido 228(11,6)
Alta administrativa 6(0,3)
Alta por abandono/evaséo 34(1,7)
Transferéncia clinica 2(0,1)
Obito 0(0)
Ignorado 12(0,6)
6.Tipo de internacao
Internacdes 851 (43,3)
Reinternagdes 1.116 (56,7)
7. Fonte financiadora da internacao
Sistema Unico de Saude 1.742 (88,5)
Particular 47 (2,4)
Convénios 155(7,9)
Gratuito 6(0,3)
Ignorado 17 (0,9)

Fonte: Banco de dados do SIH/CSBM

De acordo com Lima et al.,” os grandes estudos
populacionais ndo encontraram diferencas significativas
entre os sexos dos pacientes acometidos por TAB.
Constatou-se, porém, neste estudo, a predominancia
do sexo feminino, podendo essa constatacao também
estar associada a idade elevada das pacientes internadas,
conforme relatado por Tucci, Kerr-Correa, e Dalben,® que
ressaltam haver maior risco de inicio tardio da doenca
entre 45 e 49 anos para as mulheres, além de seguirem
com diagnéstico errado de depressao unipolar por
aproximadamente dois anos.

556 °©

Ao estudarmos o TAB, devemos também considerar
que, apesar da alternancia de estados depressivos com
maniacos, que é a ténica dessa patologia, muitas vezes
o diagnéstico correto so sera feito depois de muitos
anos. Uma pessoa que tenha uma fase depressiva tende
areceber, na prética clinica, o diagndstico de depressao
e somente anos depois, caso apresente um episodio
maniaco, vem a receber o diagnéstico conclusivo de
transtorno afetivo bipolar. Assim, até que o episddio
de mania surja, nao é possivel tracar seu verdadeiro
diagnéstico.?

Cabe ressaltar que entre os transtornos psiquidtricos é
reduzida a quantidade de estudos sobre mulheres com
TAB, comparando-se com o numero de estudos sobre
transtornos depressivos ou esquizofrenia, dificultando,
assim, uma investigacdo possivelmente coerente entre
homens e mulheres com TAB.?

Quanto a faixa etaria, as mais acometidas se encontraram
entre 41 e 50 anos, com 455 (23,1%), seguida da faixa
etaria de 51 a 60 anos, com 371 (18,9%).

Lima et al. (2008) também verificaram em seus estudos
que o TAB inicia-se por volta dos 40 anos de idade,
porém ressaltam que essa incidéncia tardia esta mais
relacionada com a imprecisdo diagnostica, dado o
pouco conhecimento da doenca, do que com a idade
de apresentacao dos primeiros sintomas.

Costa® demonstrou que o atraso no diagndstico de
TAB pode acarretar a cronificacdo de sintomas, bem
como a dificuldade cada vez maior em se obter uma
estabilizacdo do quadro e conducao do tratamento.

Em relacdo a procedéncia, pode-se observar que
793 (40,3%) dos pacientes acometidos por TAB sao
procedentes da propria familia. Isso condiz com o
exposto por Keila,? ao ressaltar que a familia cumpre
papel primordial no tratamento desse transtorno, pois é
capaz de identificar uma crise e mobilizar recursos para
procurar assisténcia e tratamento até que o paciente
tenha condig¢des de cuidar de si mesmo. Porém, ainda
observamos que, mesmo com a reforma psiquiatrica
e o surgimento dos Servicos Substitutivos em Saude
Mental, o hospital ainda se apresenta como referéncia
para os familiares no que condiz ao tratamento desse
disturbio psiquico.

No que se refere ao tempo de internacao, dos 1.967
pacientes diagnosticados, 1.070 (54,4%) tiveram tempo
de internacado entre 1 e 30 dias, sendo que 683 (34,8%)
pacientes permaneceram internados por um periodo
de 31 a 60 dias.

Constatamos, assim, que a maioria dos pacientes teve o
tempo de internacao menor do que 30 dias. Isso pode
ser compreendido ao analisarmos a principal causa das
internacdes, em que mais de 70% dos pacientes (478) foram
internados por causa das recorrentes crises decorrentes da
nao aceitacao do diagndstico de cronicidade da doenca e
da ndo aderéncia ao seguimento farmacol6gico em longo
prazo. Dessa forma, ha a dificuldade de se alcangar uma
dosagem ideal das medicagdes para suporte a crise e
estabilizacdo do quadro, o que leva a necessidade de um

reme - Rev. Min. Enferm.;14(4): 554-558, out./dez., 2010



acompanhamento mais minucioso por meio de umacurta
internacdo, além de suporte aos sintomas, os quais sdo
dificeis de ser abordados e controlados pelos familiares.

Quanto aos demais 897 pacientes, verificamos que o
tempo de internacdo superior a 30 dias esta diretamente
relacionado a cronicidade e a gravidade dos sintomas da
doenca e ao fato de o paciente oferecer risco para sua
integridade fisica ou a de outros.

Reafirmamos, assim, que o tratamento do TAB deve
ser continuo, pois, se o paciente parar de tomar as
medicagdes, os sintomas podem reaparecer; e que,
mesmo se surgirem efeitos colaterais depois de algum
tempo de medicacdo, nao se deve interromper o
tratamento ou automedicar-se; a primeira atitude deve
ser procurar orientagao profissional.

O tratamento psicoterapico pode ser indicado para
doentes que ndo aderem ao tratamento medicamentoso
ou quando os prejuizos na vida pessoal e social sdo
grandes. Pode, também, ser indicada a terapia familiar,
pois o apoio da familia é fundamental.®

O tratamento do TAB pode levar a pessoa a ter uma
vida normal ou, pelo menos, muito préxima do normal.
Isso, geralmente, sé depende da adesdo do paciente
aos medicamentos e das mudancas no estilo de vida
que ele tiver de fazer, evitando, assim, as internacoes e
a cronicidade da doenca e seus sintomas.?

De acordo com os dados coletados, 1.685 (85,7%) das
altas hospitalares decorreram de critério médico, o que
representa boa adesao ao tratamento proposto e reflete
uma grande oportunidade de se alcancar a adequada
estabilidade psicoterapéutica e farmacoterapica dos
individuos com TAB, seguidas de 228 (11,6%) de alta a
pedido.

Uma das medidas para melhorar aadesao dos portadores
deTAB é identificar as atitudes que os fazem interromper
o tratamento e discuti-las com o paciente nas consultas,
promovendoinformacao e conhecimento sobre adoenca
e seu tratamento. E vital que os psiquiatras questionem
seus pacientes sobre problemas de adesao, a fim de
resolvé-los e encorajé-los a continuar o tratamento.

Quanto as classificacdo das internagdes, aconteceram
em maior proporcao as registradas como reinternagoes,
com 1.116 (56,7%) pacientes, sendo as demais, 851
(43,3%), tidas como primeira internagao. O alto nimero
de reinternagdes pode ser explicado pelo abandono
do tratamento apés a estabilizacdo do quadro, além da
recorréncia das crises, que aumenta a probabilidade de
experimentar novos episédios de depressao ou mania,
apesar do tratamento.’

Costa® demonstra que as comorbidades psiquiatricas
e fisicas causadas pela doenca e a baixa adesdo ao
tratamento sdo as principais causas das reinternagoes e

REFERENCIAS

da subsequente elevagdo dos custos com o tratamento
para o SUS, sendo o TAB um dos responsaveis por um
custo anual de cerca de 45 milhdes de ddlares com
tratamento entre os disturbios mentais custeados
pelo SUS.

O alto custo dos disturbios mentais para o SUS pode
ser também confirmado ao analisarmos a principal
fonte financiadora das internac¢des dos pacientes
acometidos por TAB, por meio dos quais constatamos
que o principal financiador dos servicos prestados
aos portadores dessa patologia foi o SUS, com 1.742
internacgdes, o que corresponde a 88,5% dos pacientes
atendidos. Esse dado evidencia a necessidade de se
desenvolverem estratégias de diagndstico e tratamento
mais precisas, para que, assim, o SUS possa diminuir
os custos relacionados com a doenca e proporcionar
melhor qualidade de vida para os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, podemos dizer
que o grande nimero de pacientes acometidos por TAB
e a consequente deterioracao psicossocial causada por
esse transtorno apontam para a necessidade urgente
de diagnésticos mais precoces e precisos, além de
intervengdes mais eficazes nessa area. Verificamos a
necessidade de se desenvolverem estudos que abordem
a problematica do TAB por género, bem como de outras
formas de minimizar o abandono do tratamento pelos
pacientes acometidos, identificado como a principal
causa do grande nimero de reinternacbes e da
cronificagdo dos sintomas.

Demonstramos no estudo, ainda, que o TAB é uma
patologia cada vez mais frequente em nossa sociedade
e carece de maior divulgacao de informacdes,
principalmente no que se refere ao seu carater
cronico, seus sintomas, e a necessidade continua de
tratamento.

Observamos, também, a importancia de se propor
atendimento aos familiares dos pacientes identificados
com esse diagndstico, assim como a necessidade
de informa-los sobre outras formas de tratamento e
acompanhamento que privilegiem a manutencao do
contato social dos pacientes e minimizem o nimero de
internagoes.

E importante ressaltar que as informacées sobre o
diagnéstico, a etiologia e as caracteristicas principais da
doenca devem ser continuamente revistas e atualizadas
pelos profissionais da saude, pois tornam os diagndsticos
e a propedéutica cada vez mais eficazes, reduzindo,
assim, o grande estigma social gerado pela doenca e
o grande impacto econdmico para o SUS, seu principal
financiador.
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