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RESUMO

O Transtorno Bipolar € um transtorno psiquiatrico altamente prevalente e cronico, associado com
substancial morbidade e mortalidade. Esta doenca € caracterizada por episddios recorrentes de mania e
depressdo. Poucos estudos investigaram a prevaléncia de rastreamento positivo para depresséo bipolar
em servigos de atencdo priméria a salde. Adicionalmente, pouco é conhecido sobre os correlatos da
depressdo bipolar, quando comparada com a depressdo unipolar na atencdo priméria. Assim, esta
pesquisa objetivou calcular a prevaléncia de rastreamento positivo para depressdo bipolar entre
pacientes atendidos em trés unidades de atencdo primaria a satde. Comparou-se, também, pacientes
com rastreio positivo para depressao bipolar e unipolar. Este estudo transversal incluiu 1197 pacientes
recrutados consecutivamente e que responderam a instrumentos de autorrelato para avaliar sintomas
depressivos (Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiol6gicos-CES-D), sintomas (hipo)
maniacos (Questionario de Transtorno do Humor-QTH), qualidade de vida (WHOQOL-BREF) e um
instrumento heteroadministrado sobre funcionamento (Escala de Avaliacdo Breve de Funcionamento-
FAST). Comorbidade médica e uso de servigos foram avaliados com base em registros de prontuérios
médicos. Pacientes foram divididos em grupos com rastreamento positivo para depressdo bipolar e
unipolar com base em ponto de corte preestabelecido do QTH. A prevaléncia de rastreamento positivo
para depressdo bipolar foi 4,6% (n=55; IC 95% 3,4-5,8%), enquanto para depressdo unipolar foi
18,6% (n=223; IC 95% 16.4-20.8%) dos pacientes. O grupo de depressdo bipolar obteve escores mais
altos na CES-D (32,6+9,8 vs 28,4+8,7), ideag&o suicida (36,3 vs 18,4%), comorbidade médica (47.3 vs
31,4%, com > 2 comorbidades médicas), juntamente com pior qualidade de vida. Adicionalmente,
pacientes com rastreamento positivo tiveram maior uso de servigos de saide quando comparados com
0s rastreados positivamente para depressdo unipolar. Em conclusdo, esta pesquisa sugere que a
prevaléncia de rastreamento positivo para depressdo bipolar é alta em servigos primarios da regido
Nordeste do Brasil e que um rastreamento positivo para depressdo bipolar é associado com mais
graves correlatos clinicos quando comparado com pacientes com rastreamento positivo para depressao

unipolar. Estudos futuros prospectivos sdo necessarios a fim de prover inferéncias causais solidas.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Depressdo Bipolar. Qualidade de Vida. Funcionamento. Uso de

Servigo.



ABSTRACT

Bipolar disorder is a chronic and highly prevalent mental disorder, being associated with substantial
morbidity and mortality. This illness is typified by recurring episodes of mania and depression. Only a
few studies have investigated the prevalence of a positive screen for bipolar depression in primary care
services, therefore, little is known about the correlates of bipolar depression, when compared with
unipolar depression in the primary care. Thus, this survey aimed to compare the prevalence of a
positive screen for bipolar depression among returning patients attending three Brazilian primary care
centers. Patients with a positive screen for bipolar depression were also compared with those who had
a positive screen for unipolar depression. This cross-sectional survey studied 1197 consecutive
patients who had responded to self-report instruments accessing depressive symptoms (Center for
Epidemiological Studies Depression Scale-CES-D) such as: (hypo) maniac symptoms (Mood Disorder
Questionnaire-MDQ), quality of life (WHOQOL-BREF) and a hetero-administered tool accessing
functioning (Functional Assessment Short Test-FAST). Medical comorbidity and use of health
services were evaluated based on medical records. Patients were partitioned in bipolar and unipolar
depression groups based on a pre-established cutoff point of the Mood Disorder Questionnaire. The
prevalence of a positive screen for bipolar depression was 4.6% (n=55; Cl 95% 3.4-5.8%), while a
positive screening for unipolar depression was endorsed by 18.6% (n=223; Cl 95% 16.4-20.8%) of
patients. Only 10.9% (n=6) of those patients with a positive screening for bipolar depression were
recognized by the general practitioner as having a bipolar illness. The bipolar depression group had
higher scores in the CES-D (32.6+9.8 vs 28.4+8.7), suicidal ideation (36.3 vs 18.4%), medical
comorbidity (47.3 vs 31.4% endorsing > 2 comorbid medical illnesses), along with a worse quality of
life. Furthermore, patients with a positive screen for bipolar depression had higher primary care
service utilization when compared among patients with a positive screen for unipolar depression. In
conclusion, this survey suggests that a positive screen for bipolar depression is highly prevalent in
Brazilian northeastern primary care settings and a positive screen for bipolar depression is associated
with more severe clinical correlates when compared with patients with a positive screen for unipolar

depression. Future prospective studies are needed to provide solid causal inferences.

Keywords: Primary Care. Bipolar Depression. Quality of Life. Functioning. Service Utilization.
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1 INTRODUCAO

1.1 Transtorno Bipolar: visdo geral

O Transtorno do Humor Bipolar (THB) é caracterizado por seu carater fasico,
alternando fases de humor polarizadas ou mistas com periodos de eutimia (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2007; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais da Associacao
Americana de Psiquiatria (DSM-IV) reconhece como bipolares os Transtornos | e I,
Transtorno Ciclotimico e o Transtorno Bipolar Sem Outra Especificacdo (THB SOE): o
transtorno Bipolar | é caracterizado por um ou mais Episdédios Maniacos ou Mistos,
geralmente acompanhados por Episddios Depressivos Maiores, enquanto que o Transtorno
Bipolar 1l expressa um ou mais Episédios Depressivos Maiores, acompanhado por pelo
menos um Episddio Hipomaniaco; o Transtorno Ciclotimico tem numerosos periodos de
sintomas hipomaniacos e depressivos pelo periodo minimo de dois anos; ja o subtipo “Sem
Outra Especificagao” foi incluido para codificagdo de aspectos bipolares que néo satisfazem
os critérios para qualquer outro THB definido na se¢do de Transtornos do Humor. Além
disso, o episddio misto deveria preencher critérios de ambos episédios pelo minimo de uma
semana. O advento do DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) trouxe,

entretanto, algumas modificacGes importantes, destacando-se:

a) a separacdo dos transtornos do humor em dois capitulos: “Transtornos

Bipolares e afins” e “Transtornos Depressivos”;

b) o critério A de episddios (hipo)maniacos enfatiza o aumento de energia e

atividade juntamente com as mudancas de humor;

c) a compulsoriedade do preenchimento de critérios para episdédio maniaco e
depressivo foi removida, tendo-se adicionado a opcdo de especificador de
curso “com caracteristicas mistas”, a ser aplicado quando sintomas depressivos
estiverem presentes no curso de (hipo)mania, ou no contexto do Transtorno
Depressivo Maior ou do Transtorno Bipolar se caracteristicas de (hipo)mania

estiverem presentes;

d) a inclusdo da categoria “outros transtornos bipolares especificados e afins”,

aplicavel a individuos com passado de Transtorno Depressivo Maior que
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preenchem os critérios sintomaticos para hipomania, mas ndo o minimo de
quatro dias consecutivos de duracdo, ou ha sintomas insuficientes para

caracterizar o episodio, apesar de terem durado quatro ou mais dias; e

e) a inclusdo do especificador de “Afli¢do Ansiosa” no capitulo de Transtorno
Bipolar e no de Transtornos Depressivos, com 0 objetivo de identificar
pacientes com sintomas ansiosos que ndo sdo parte dos critérios para

Transtorno Bipolar.

Apesar de a Classificacdo Internacional de Doencas 10? versdo (CID-10) da
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) possuir muitas similaridades com o DSM, hé algumas
diferencas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993). A CID-10 cobre apenas 0s
subtipos Transtorno Afetivo Bipolar, Outros Transtornos Afetivos Bipolares e Transtorno
Afetivo Bipolar Nao Especificado. Ciclotimia foi enquadrada em segdo distinta “Transtornos
Afetivos Persistentes” - ndo tendo sido considerada, pois, entre os Transtornos Bipolares.
Conforme o diagndstico, acrescentam-se 0s seguintes especificadores do episddio atual:
maniaco, hipomaniaco ou misto; leve, moderado ou grave; com ou sem sintomas psicéticos
ou somaticos; atualmente em remissdo. Na CID-10, ndo ha alguns especificadores que ha no
DSM para os Transtornos do Humor, a saber: remissdo parcial/completa; caracteristicas
catatonicas; caracteristicas melancolicas; caracteristicas atipicas; inicio no pds-parto; com ou
sem recuperacao entre os episddios; padrdo sazonal (apenas para 0s episodios depressivos);
ciclagem rapida; e, no DSM-5, incluiram-se “com caracteristicas mistas” ¢ “aflicdo ansiosa”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2007; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

N&o obstante a natureza predominantemente categorial dos sistemas de
classificacdo nosoldgica, defende-se recorrentemente a ideia de que ha um espectro bipolar, o
qgual dimensionalmente abrange dos temperamentos hipertimicos ou ciclotimicos até os
transtornos esquizoafetivos (AKISKAL, 2007; ANGST; CASSANO, 2005; MARNEROS,
2001). No ualtimo quartel do século XX, acumulou-se um conjunto de evidéncias sobre o
continuum das expressdes patoldgicas do humor em seus aspectos clinicos e epidemioldgicos,
porém os casos limitrofes ou transicionais sdo descritos desde o século XIX, gquando a
Psiquiatria iniciou seus primeiros passos como disciplina cientifica, e que, mesmo Kraepelin,
defensor do conceito unitario de “Loucura Maniaco-depressiva” os reconheceu (ANGST;

MARNEROS, 2001; DEL PORTO, 2004; ZIVANOVIC; NEDIC, 2012).
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Persiste com valor heuristico a perspectiva de sintomas de fases ou de polos
afetivos nas respectivas categorias nosolégicas para uso clinico e de pesquisa (clinica e
epidemioldgica). Ndo ha um sistema diagnostico dimensional valido e exequivel para a
pratica clinica, inclusive porque as proposi¢oes atuais se baseiam em subtipos sindrémicos, de
forma que, para além dos diagndsticos categoriais do DSM e da CID, ha necessidade de
estudos genéticos e neurobioldgicos que certifiquem a validade concorrente destes critérios
diagnosticos conforme concebidos atualmente (MAZZA et al, 2013; PHILLIPS; KUPFER,
2013; STEIN: LUND; NESSE, 2013). Uma forma de contemplar o espectro bipolar nos
estudos tem sido considerar as categorias do DSM-IV em seu conjunto (Transtorno Bipolar |
e 11, Ciclotimia, Transtorno Bipolar Sem Outra Especificacdo), ndo obstante, ainda se admita,
mesmo no DSM-5, uma Depressdo Maior Unipolar, ou seja, quando ndo obtiver o
especificador “com caracteristicas mistas” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013; HIRSCHFELD et al, 2000; GHAEMI et al, 2005).

Muito se investiga sobre a prevaléncia do THB, a despeito das controvérsias
diagnosticas. Dados do National Comorbidity Survey Replication (n=9.282) indicaram
prevaléncia na vida e de 12 meses, respectivamente, em 1,0/0,6% para bipolar I, 1,1/0,8%
para bipolar 1l e 2,4/1,4% nos Estados Unidos para quadros bipolares considerados
subsindromicos em relacdo aos critérios diagndsticos do DSM-1V (MERIKANGAS et al,
2007). Por outro lado, em estudo multicéntrico internacional, incluindo 11 paises das
Américas, Europa e Asia (MERIKANGAS et al, 2011), a prevaléncia em 12 meses e na vida
(n=61.392) foi de 0,4/0,6% do subtipo I, 0,3/0,4% do subtipo Il e 0,8/1,4% para 0s transtornos

bipolares subsindrémicos, de modo que a prevaléncia do espectro bipolar seria de 1,5/2,4%.

A prevaléncia do espectro bipolar pode ser consideravelmente maior.
Rastreamento de Das et al (2005) encontrou prevaléncia na vida de 9,8% entre 1157 usuarios
de um servico urbano de cuidados priméarios de saude dos Estados Unidos utilizando o
Questionario de Transtorno do Humor-QTH (HIRSCHFELD et al, 2000), um instrumento de
autopreenchimento para detecgédo de transtornos do espectro bipolar na vida. Entre pacientes
(n=649) que receberam tratamento com antidepressivos em uma unidade de Medicina de
Familia, Hirschfeld et al (2005) identificaram 21,3% deles como tendo rastreio positivo para
THB. Na Franga, Rouillon et al (2010) também aplicaram o QTH, encontrando rastreio
positivo em 8,3% de 9240 respondentes pertencentes a 95 locais de cuidados primarios. No
meio local, Castelo et al (2012) estimaram prevaléncia na vida em 7,6% para Transtorno

Bipolar (n=720) entre individuos assistidos por trés Centros de Saude da Familia em
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Fortaleza-CE, utilizando o mesmo instrumento de rastreamento, sendo compativel, assim,

com outros achados.

Segundo revisdo sistematica de Skjelstad, Malt e Holte (2010), diversos estudos
relatam que sintomas depressivos, (hipo) maniacos subliminares ou mesmo sintomas
positivos atenuados podem se iniciar na infancia ou na adolescéncia, no entanto, ndo ha
consenso formal sobre o conceito de prédromo no THB, muito menos uniformidade nos
métodos de estudo sobre este. Por exemplo, Mantere et al (2008) definiram prodromo como
0S primeiros sinais ou sintomas depois da remissdo que precedeu um episodio pleno de humor
patoldgico e realizaram entrevistas clinicas com pacientes adultos, verificando que cerca de
metade deles referem sintomas nestes parametros de prodromo. Em contraste, Correll et al
(2007) consideraram prédromo as manifestacdes psicopatologicas gerais, de humor ou
psicOticas previamente ao primeiro episdédio depressivo ou maniaco da vida, tendo
desenvolvido instrumento de entrevista padronizado para estudar 52 pacientes na faixa etéaria
de 7 a 21 anos com diagnostico de THB 1. Assim, Correl et al (2007) encontraram inicio do
prodromo predominantemente “insidioso” (>1 ano, 51.9%) ou ‘subagudo’” (1-12 meses,
44,2%) na amostra, sendo similar em pacientes com (1,8+1,7 anos) e sem mania psicotica
subsequente (1,9+1,5 anos), mas também substancial sobreposicdo sintomatica em relacdo a
dados sobre o prodromo esquizofrénico, exceto que ideias incomuns eram mais provaveis no
prédromo esquizofrénico, enquanto obsessdes/compulsdes, ideacdo/comportamento suicida,
dificuldade de se comunicar e pensar claramente, humor deprimido, concentracdo e memoria
diminuidas, cansaco/falta de energia, humor labil e agitacdo tinham mais probabilidade de

estar associados ao prodromo maniaco.

Na adolescéncia, a presenca de sintomas de humor é comum, desaparecendo com
0 tempo, entretanto, dados de Tijssen et al (2010) sugerem que mais de trés anos de sintomas
(hipo)maniacos persistentes numa coorte de dez anos (n=3.021) na faixa etéria de 14-24 anos
estdo associados a transicdo para um THB. Em adultos jovens, Jansen et al (2013) reportaram
prevaléncia atual de 10% de Episodio Depressivo, 2,3% de Episodio (Hipo) Maniaco e 2,3%

de Episddio Misto entre 1.560 jovens de 18-24 anos na cidade de Pelotas-RS.

Revisdo de literatura e metanalise realizada por Angst e Serrallo (2000)
demonstrou que o curso natural do THB n&o parece ter mudado nos dltimos 120 anos.
Segundo estes, a duragdo média de um episodio maniaco é de trés meses, com duracdo media

de um ciclo sendo 18 meses. A partir do primeiro episddio de humor, haveria um
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encurtamento dos ciclos até por volta do quarto ciclo, desde entdo, exibindo intervalos

irregulares e episodios recorrentes e/ou sintomas residuais interepisodicos.

Quanto a hipomania, Wicki e Angst (1991) relataram uma moda estatistica de um
a trés dias de duracdo no Zurich Study, com base no seguimento de pacientes com transtornos
do humor no periodo de 1978 a 1988. Com base nestes dados e em resultados proprios,
Benazzi e Akiskal (2006) consideram um minimo de dois dias como limiar para hipomania,
tendo reportado sobre amostra de bipolares Il deprimidos (n=206) e em remissdo (n=140) que
27-30% tiveram hipomania com dois a trés dias de duracdo (dependendo se a avaliacdo
ocorrera na fase depressiva ou na eutimia) e 72% menos de quatro semanas. Além disso, foi
proposto o estado depressivo misto, no qual pelo menos trés ou mais sintomas hipomaniacos
estdo presentes por um minimo de dois dias (BENAZZI; AKISKAL, 2001; BENAZZI, 2008).

A Depressdo, no entanto, € o estado de humor predominante, estimando-se que
tanto o Bipolar | quanto o tipo Il passem cerca de trés vezes mais dias deprimidos do que
(hipo) maniacos em seguimento de um ano (KUPKA et al, 2007). Previamente, Judd et al
(2002) demonstraram que bipolares | (n=146) estiveram sintomaticamente doentes em 47,3%
das semanas em uma média de 12,8 anos de seguimento, como também passaram 31,9% do
tempo depressivos, 8,9% maniacos ou hipomaniacos, 5,9% com sintomas mistos e mudaram
seu estado sintomatico cerca de seis vezes ao ano e de polaridade mais que trés vezes ao ano.
Entre bipolares I, Judd et al (2003) relataram resultados de coorte de 13,4 anos, em que
bipolares Il estiveram sintomaticos 53,9% do tempo, também exibindo predominéancia dos
sintomas depressivos no curso (50,3% das semanas) sobre os demais estados de humor (1,3%
e 2,3% das semanas como hipomaniacos e ciclando/com sintomas mistos, respectivamente).
Em investigacdo multinacional naturalistica retrospectiva e prospectiva sobre bipolares | e Il
(n=2896), Vieta et al (2013a) também descreveram tendéncia de duracdo mais longa dos
episddios depressivos em relacdo as médias de duracdo das fases afetivas expressas em dias:
depressdo (104), mania (70), hipomania (67) e episodios mistos (67). E importante destacar
também que 53,4% dos episodios-index do estudo foram do polo depressivo, seguido por
22% de mania e 16,5% de hipomania, sendo que os episodios depressivos tendiam a ter mais

longa duracéo do que mania, hipomania e episodios mistos (VIETA et al, 2013a).

Tem-se demonstrado adicionalmente uma tendéncia a cronicidade e a recuperagéo
pobre entre pessoas com THB. Goldberg; Harrow e Grossman (1995) mostraram que em 4,5

anos de seguimento de bipolares I, somente 41% tiveram um bom desfecho clinico em geral,
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37% permaneceram com moderado prejuizo funcional e 22% mostraram funcionamento
pobre. Reanalisando dados do STEP-BD (Systematic Treatment Enhanment Program for
Bipolar Disorder), Magalhédes et al (2012) correlacionaram multiplos episédios de humor
com sintomas mais crénicos e graves, como também com pior funcionamento e qualidade de
vida, considerando que houve morbidade cumulativa no seguimento de um ano. Em revisao
sobre preditores de recaida ou de recorréncia, Altmann et al (2006) assinalaram que a maioria
das pesquisas captadas na literatura deu suporte a conclusdo de que o nimero de episédios
prévios e intervalos diminuidos entre os episodios sdo confiaveis preditores de
recaida/recorréncia no THB. Além disso, estudos também apontam a polaridade dos
episodios-index do THB como preditora de desfecho clinico, uma vez que um index maniaco
tende a predizer recaida em mania, enquanto o primeiro episodio depressivo ou misto esta
associado a recaidas depressivas ou de sintomas mistos e periodos mais longos de depresséo e
ansiedade, sendo, entdo, de potencial utilidade na escolha das estratégias terapéuticas
(CALABRESE et al, 2004; PERLIS et al, 2005; TOHEN et al, 2012).

O prognostico ainda pode ser piorado por condi¢bes médicas gerais ou transtornos
psiquiatricos concomitantes ao THB, os quais, por sinal, parecem mais regra do que excecao,
uma vez que grande parte dos bipolares tem pelo menos uma condigdo comorbida,
aumentando, assim, a carga de morbidade e a necessidade de uso de servicos de saude
(MCELROY et al, 2001; MCINTEYRE et al, 2006; GADERMANN et al, 2012). Dentre as
condi¢cdes médicas gerais, as mais comuns em comorbidade com o THB sdo os distarbios
enddcrino metabdlicos (por exemplo, tireidopatias e sindrome metabolica), doencas
cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, musculoesqueléticas, da pele e subcutaneo e
afecc0es virais cronicas, apresentando prevaléncia maior do que na populagéo geral (COSTA,
2008; KRISHNAN, 2005; WEBER et al, 2011). Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, é
comum a associacdo com transtornos de ansiedade, abuso/dependéncia de substancia
psicoativas (tabagismo, alcool e/ou drogas ilegais), transtornos alimentares, Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, assim como com ciclotimia e transtornos do eixo Il do
DSM, em especial Transtorno de Personalidade Borderline, os quais muitas vezes complicam
a diagnose psiquiatrica, assim como o manejo e tratamento (MCELROY et al, 2001;
FAGIOLINI et al, 2013; KRISHNAN, 2005; LALA; SAJATOVIC, 2012).

O estudo das causas de morte relacionadas ao THB revelou que ha
substancial contribuicdo de condigdes médicas gerais comdrbidas e do comportamento

suicida (MCINTYRE et al, 2008). Revisdo sistematica da literatura sobre mortalidade
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em pessoas com Transtornos do Espectro Bipolar no periodo de 1959 a 2007
(ROSHANAEI-MOGHADDAM; KATON, 2009), revelou que a maioria dos estudos
captados reportara mortalidade aumentada por doencas cardiovasculares, respiratérias e
enddcrinas, tendo sido a mortalidade cardiovascular o achado mais consistente (WESTMAN
et al, 2013; ANGST et al, 2012; HOANG; STEWART; GOLDACRE, 2011; LAURSEN et
al, 2009). Recentemente, Crump et al (2013) descreveram taxas de mortalidade em uma
coorte nacional de 6.587.036 adultos suecos (2003-2009), dos quais 6618 eram bipolares. Os
resultados indicaram que homens e mulheres bipolares morreram nove e 8,5 anos mais cedo,
respectivamente, do que o resto da populacdo, destacando-se a mortalidade aumentada por
doencgas cardiovasculares, Diabetes Mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica, influenza
ou pneumonia, lesbes ndo-intencionais e suicidio. Além disso, o risco de suicidio entre
bipolares foi dez e oito vezes maior para homens e mulheres, respectivamente, quando
comparado ao resto da populacdo (CRUMP et al, 2013). A literatura, no entanto, se revela
controversa sobre o suicidio entre os transtornos do humor (RHIMER, 2007). Ha trabalhos
descrevendo maior ideacdo e atos suicidas entre bipolares Il do que em bipolares I, enquanto
outros, o contrario, ou mesmo tendéncia suicida semelhante (ANGST et al, 2005a; RHIMER,
2007; UNDURRAGA et al, 2012; VALTONEN et al, 2005).

Alimentacdo, ganho de peso, uso de antipsicéticos, tabagismo, abuso de alcool e
drogas ilicitas, atividade sexual de risco e condi¢des de vida insalubres sdo alguns fatores de
risco associados a maior prevaléncia de comorbidades e mortalidade do THB em relacdo a
populacdo geral e, pelo menos, a taxas similares as da esquizofrenia (MORRISS;
MOHAMMED, 2005; DIAZ et al, 2009; CHWASTIAK; ROSENHECK; KASIS, 2011).
Adicionalmente, alguns resultados sugerem que ha correlagdo entre o0 uso de substancias
psicoativas e comportamentos sexuais de risco na adolescéncia com piores desfechos clinicos
e funcionais nos bipolares no curso do transtorno (HEFFNER et al, 2008; GOLDSTEIN et al,
2008; STEWART et al, 2012).

Do ponto de vista bioldgico, diversos estudos indicaram uma interface
fisiopatoldgica do THB com processos inflamatérios, enddcrino metabdlicos, de estresse
oxidativo e perda de fatores de neuroprotecdo, de forma que, hoje, se correlaciona a
neuroprogressdo do transtorno com multiplos fatores sisttmicos (LEBOYER et al, 2012;
MUNKHOLM et al, 2013; TEIXEIRA et al, 2013). Neste contexto, os mecanismos de
adaptacdo fisiologica ao estresse para aquisicdo de estabilidade interna (alostasia) estariam

superativados cronicamente e, na vigéncia de novos estressores, tenderiam a colapsar, criando



20

uma susceptibilidade as doencas relacionadas ao estresse, neuroprogressdo do transtorno e
déficits cognitivos (STERLING, 2012; GRANDE et al, 2012; VIETA et al, 2013b).

O THB leva, portanto, a prejuizo ou incapacitacdo em inGmeras areas de
funcionamento, mesmo em periodos de eutimia, em face do impacto da morbidade
psiquiatrica, de déficits cognitivos associados e de condi¢cbes médicas gerais em comorbidade
(ALTSHULER et al, 2006; SANCHEZ-MORENO et al, 2009; WINGO; HARVEY;
BALDESSARINI, 2010). O estudo internacional Global Burden of Disease 2004 Update
revelou que o Transtorno Bipolar é a sétima causa de anos de vida perdidos devido a
incapacidade (YLD, em inglés, Years Lost Due to Disability) entre homens e a oitava entre
mulheres no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008a). Neste estudo,
incapacidade se refere a perda de salde relacionada a uma causa, em que salde é conceituada
em termos de perda de capacidade de funcionamento em um conjunto de dominios (por

exemplo, mobilidade, audigéo e viséo).

Vé-se, pois, 0 grande impacto do THB sobre seus portadores, 0 que demanda
estratégias de rastreamento nos servicos de saude, o diagnostico diferencial em relacdo a
outros transtornos e a distingdo de comorbidades para subsidiar a elaboracdo de um plano
terapéutico, como também deve ser provido 0 monitoramento dos resultados terapéuticos com
vistas a assegurar minima efetividade destas intervencfes com a participacdo do paciente,
cuidadores e profissionais envolvidos (CERIMELE et al, 2013a; HIRSCHFELD, 2007;
MITCHELL; LOO; GOULD, 2010).

1.2 Possiveis distingGes clinicas entre Depressdo Bipolar e Depressao Unipolar

Ao tempo da incorporacdo do conceito de bipolaridade e unipolaridade nos
sistemas classificatérios, ndo foi possivel discernir fenbmenos distintivos entre a depressédo
intercorrente no curso do Transtorno Bipolar e aquela dita unipolar, de forma que até hoje os
critérios operacionais permanecem essencialmente os mesmos para Episodio Depressivo
Maior em ambas as condic¢des (bipolar e unipolar), subsistindo até hoje o debate sobre um
dimensional versus categorial (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2007,
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; CUELLAR; JOHNSON; WINTERS,
2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993).
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Uma vez que ndo ha distincdo fenomenoldgica clara entre Depressdo Bipolar e
Unipolar, o diagnostico iminentemente clinico se torna dificultado sobremaneira. Scott et al
(2013) estudaram 308 jovens de 12 a 30 anos que buscaram cuidados por transtornos do
humor. Verificaram que, na amostra, 0s sujeitos com tipos sindrdmicos unipolares e do
espectro bipolar ndo diferiram quanto a idade média de inicio do transtorno (14.5 vs 14.3
anos) e clinicamente tinham niveis similares de sofrimento psicolédgico, sintomas depressivos,
prejuizo funcional e neuropsicoldgico e em taxas de abuso de alcool e outras drogas, porém os

unipolares mostraram maior ansiedade social.

N&o se pode assegurar que os subtipos sindrémicos diagnosticados como
unipolares na adolescéncia e adulticia jovem assim permanecam em longo prazo. Goldberg;
Harrow e Whiteside (2001) analisaram o risco de bipolaridade em individuos inicialmente
internados (n=74) por Transtorno Depressivo Maior, e entdo seguidos por 15 anos,
concluindo-se que 27% desenvolveram um ou mais periodos distintos de hipomania, enquanto
19% tiveram pelo menos um epis6dio maniaco pleno e pacientes jovens com depressao
psicotica tinham maior chance de exibir subsequentemente (hipo)mania. Angst et al (2005b)
estimaram a conversdo de diagndstico (n=406) de Depressdo para THB em 1% ao ano do tipo
| e 0,5% para tipo Il, sendo que em um seguimento de 23,4 anos, 50% mudariam o
diagnéstico (32,1% para THB | e 17,9% para o tipo Il). Recentemente, Gilman; Dupuy e
Perlis (2012) analisaram 6.214 casos inicialmente diagnosticados com Transtorno Depressivo
Maior no estudo NESARC, verificando que no seguimento de trés anos, um em cada 25

pacientes transicionou para o diagnostico de THB.

Estudos procuraram identificar as caracteristicas clinicas que ajudem a distinguir
depressdo unipolar e bipolar. Moreno et al (2012) compararam o0s subtipos bipolares (n=935
tipo | e n=494 tipo Il, ambos com historico de Episddio Depressivo Maior na vida) com
individuos com Transtorno Depressivo Maior na vida (n=5695), observando-se que sintomas
depressivos, histérico familiar de transtornos psiquiatricos, Transtornos Relacionados ao Uso
de Alcool e Drogas, Transtornos de Personalidade foram mais frequentes, respectivamente, no
THB 1, 1l e Transtorno Depressivo Maior. Estudo multicéntrico conduzido nos Estados
Unidos por Perlis et al (2006), para o tratamento de Episddios Depressivos Maiores,
com 477 bipolares e 1074 unipolares comparou as caracteristicas clinicas dos dois grupos,
verificando-se que medos foram mais comuns nos bipolares, enquanto tristeza,

comportamento depressivo, insbnia, queixas cognitivas, somaticas e genitourinarias nos
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deprimidos unipolares. Além disso, foi encontrada associacdo de Depressdao Bipolar com
historia familiar, idade de inicio precoce e grande nimero de Episddios Depressivos prévios.

Segundo Benazzi (2002), unipolares com depressdo altamente recorrente
(>4 episodios) podem na verdade representar um subtipo transicional entre a depressdo com
baixa recorréncia (<4 episodios) e bipolares II. Benazzi (2007) também revisou dez anos de
literatura sobre classificacdo categorial e dimensional dos transtornos do humor, observando
que uma distincdo categorial THB | versus Transtorno Depressivo Maior parece ser
suportada, a0 mesmo tempo que uma visdo do THB Il e Transtorno Depressivo Maior (com
sinais bipolares adicionais) fazendo parte de um espectro. Adicionalmente, pesquisas sobre
espectro bipolar indicaram uma idade de inicio precoce do transtorno, sintomas
(hipo)maniacos subsindrémicos, depressdo com caracteristicas psicéticas, episodios mais
frequentes e graves e histérico familiar como alertas para um THB subjacente (AKISKAL,
2005; AKISKAL, 2007; BENAZZI; AKISKAL, 2001; GOLDBERG; HARROW, 2011).

Sintomas considerados (hipo) maniacos podem ocorrer no curso da Depressdo
Unipolar, mesmo sem preencherem critérios minimos para um episddio. Consoante Homish et
al (2013), irritabilidade e elacdo juntas foram preditoras de um futuro episddio (hipo)maniaco
independentemente de um Episédio Depressivo Maior (n=40.512 individuos), em especial
quando associados a problemas de concentracdo, pensamentos acelerados ou hiperatividade.
Cassano et al (2012) analisaram sintomas do espectro de humor de 1158 casos, encontrando
que o fator ativacdo psicomotora (incluidas ai aceleracdo do pensamento, distratibilidade,
hiperatividade e inquietacdo) por um ou mais periodos de trés a cinco dias na vida foi um
potente fator discriminador de participantes como unipolares ou bipolares. Akiskal et al
(2005) sugeriram que a depressao agitada fosse reconceitualizada como um estado depressivo
misto, entretanto, pondera-se que ativa¢do motora e inquietacdo podem ser, na verdade, uma
expressao de intenso sofrimento psiquico, além de que estas poderiam ser consideradas
sintomas excitatorios da depressdo, quando na auséncia de expansividade, comunicacédo facil
com terceiros e/ou atividade dirigida a objetivos aumentada (KOULOPOULOS; SANI, 2013;
SWANN, 2013).

Revisdo de Mitchell e Malhi (2004) sintetizou algumas caracteristicas como
potencialmente Uteis para o diagndstico diferencial: no THB, episédio depressivo com
caracteristicas atipicas, isto ¢é, hipersonia, hiperfagia, ganho de peso, “paralisia de chumbo”

(sensagdo de peso em membros), sensibilidade a rejeicdo interpessoal, ou retardo psicomotor
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pronunciado, inquietacdo subjetiva e historico de depressao psicotica; na Depressdo Unipolar,
mais choro, ansiedade, tendéncia a se queixar de terceiros, insonia inicial, hipofagia e perda
de peso. Neste sentido, achados recentes tem corroborado ndo s6 a alta prevaléncia de
caracteristicas atipicas na Depressao Bipolar, como também de inicio mais precoce, maior
gravidade dos sintomas depressivos, mais episodios, comorbidades psiquiatricas e historico
familiar (BLANCO et al, 2012; MOTOVSKY; PECENAK, 2013).

Também a correlacdo da Depressdo Pds-Parto com o Transtorno Bipolar é
frequente na literatura (SHARMA; POPE, 2012). Em mulheres que tiveram o primeiro
episodio depressivo no pos-parto, existem altas taxas (15 a 50%) de transtornos bipolares,
sendo mais altas que naquelas que ndo tiveram o primeiro episddio de humor no puerpério
(AZORIN et al, 2012). Segundo Viguera et al (2011), os Episddios Depressivos Maiores sao
3,5 vezes mais frequentes no pos-parto do que durante a gestacdo. Di Florio et al (2013)
calculam que o risco de uma paciente bipolar | ter Depressdo Pds-Parto seja de 50%, um
pouco maior do que o grupo bipolar Il e 0 com Depressdao Maior Recorrente e dois tercos de
todos os grupos diagnoésticos tiveram pelo menos um episodio de humor (mania ou depressao)
durante a gravidez ou no pos-parto. O puerpério é, portanto, um periodo sensivel para a

ocorréncia de alteragdes morbidas do humor.

Em face de tantas controvérsias envolvendo o bindmio unipolaridade-bipolaridade
do humor, é essencial lancar mdo do conhecimento sobre os indicadores de risco de
bipolaridade com melhores evidéncias, perscruta-los em entrevista com o paciente, familiares
e/ou amigos e focar ndo s6 nos sintomas, mas também na investigacdo de sinais de ativacdo
comportamental (BOWDEN, 2005). Na auséncia de marcadores biolégicos com real
utilidade clinica, uma alternativa importante serd a utilizacdo de instrumentos padronizados
(de autorrelatos, entrevistas estruturadas ou semiestruturadas), embora se reconhecam as
limitacGes quanto a acuracia diagnostica (EMILIEN et al, 2007; KOTWICKI; HARVEY,
2013).

Conquanto ndo haja uma escala especifica para o diagnéstico diferencial da
Depressdo Unipolar e Bipolar, é possivel que a Escala de Medida da Depressdo Bipolar
(originalmente Bipolar Depression Rating Scale-BDRS em inglés), desenvolvida por Berk et
al (2007) seja util. Esta escala foi delineada segundo as caracteristicas mais comuns da
Depressdo Bipolar descritas na literatura, mas Galvao et al (2013) relataram que pacientes

com depressdo bipolar tiveram escores mais altos na BDRS, quando comparados a
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deprimidos unipolares, sobretudo na subescala referente aos sintomas mistos, enquanto duas

escalas genéricas para Depressao ndo detectaram diferencas significantes.

De potencial utilidade, uma abordagem probabilistica foi proposta por Mitchell et
al (2008), considerando sinais/sintomas especificos, assim como informacdes sobre o curso
do transtorno e historia familiar, em vez de propor apresentac@es sindrémicas particulares,
tais como Episddio Depressivo com caracteristicas atipicas ou melancélicas (Quadro 1),
contudo os autores reconheceram a necessidade de estudos adicionais para melhor definicédo

dos pontos de corte das caracteristicas.

Quadro 1- Abordagem probabilistica para Depressdo no THB | sem episodios prévios claros

de mania

Maior probabilidade de Depresséo
Bipolar do THB |

Maior probabilidade de Transtorno
Depressivo Maior (Unipolar)

5 ou mais caracteristicas presentes

4 ou mais caracteristicas presentes

1.

Sinais e sintomas

hipersonia,
hiperfagia (ou ganho de peso),
Outros sintomas atipicos
Retardo psicomotor

Caracteristicas psicoticas e/ou culpa
patoldgica

Labilidade de humor/sintomas
maniacos

Insénia inicial/sono reduzido
Diminuicdo do apetite/perda de peso

Niveis de atividade normais ou aumentado
Queixas somaticas

2. Caracteristicas de curso

Inicio precoce do primeiro Episédio
Depressivo (menos de 25 anos)
Multiplos episodios prévios de

Depresséo

Inicio tardio do primeiro Episddio Depressivo
(mais de 25 anos)

Episodio atual com longa duracéo
(mais de 6 meses)

3.

Historia Familiar

Histdria familiar de Transtorno Bipolar
positiva

Histdria familiar de Transtorno Bipolar
negativa

Fonte: Adaptado de Mitchell et al (2008).
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O subdiagnédstico ou o diagndstico incorreto da depressdo bipolar é comum,
atrasando, pois, o diagnostico preciso e um tratamento adequado (ANGST et al, 2011,
SMITH et al, 2011). A falha em diagnosticar o THB durante a fase depressiva tem conduzido
ao extensivo uso de antidepressivos sem um estabilizador do humor, possivelmente
aumentando o risco de virada maniaca, aceleragdo dos ciclos e idea¢do ou comportamento
suicida (GHAEMI et al, 2004; MCELROY et al, 2006; TONDO; VAZQUEZ;
BALDESSARINI, 2010). Ao impacto de um pior curso do THB e de comorbidades,
frequentemente associadas, evidencia-se ‘uma neuroprogressao do transtorno, com prejuizos
detectados em testes neuropsicolégicos e exames de imagem (LIM et al, 2013;VIETA et al,
2013b; WINGO; HARVEY; BALDESSARINI, 2009). H& de se redobrar, pois, a aten¢do para
o diagnostico diferencial e evolutivo, a fim de que a pessoa vivendo com THB possa se

beneficiar de um tratamento farmacoldgico delineado com base em um diagndstico correto.

1.3 Qualidade de Vida na Depresséo Bipolar
1.3.1 Conceitos sobre Qualidade de Vida (QV)

Os avangos das tecnologias de tratamento com inicio na década de 1960
implicaram na melhora clinica e prolongamento da vida, aumentando o nimero de pessoas
vivendo com doencas cronicas e suas consequéncias. Apesar de mais anos de vida, muitos ndo
obtiveram vida aos anos. Assim, passou-se a discutir a inclusdo da percepcdo dos sujeitos
como parte da avaliacdo do resultado das intervencdes e de ensaios clinicos, emergindo deste
debate o conceito de Qualidade de Vida (QV) (FLECK, 2008; WIKLUND, 2004), no entanto
a pletora de instrumentos de QV levou as agéncias sanitarias estadunidense (Food and Drug
Administration-FDA) e europeia (European Medicines Agency-EMEA) a estabelecerem
diretrizes para o desenvolvimento e uso desses instrumentos (BOTTOMLEY; CLAASSENS,
2009; PRUTKIN; FEINSTEIN, 2002). Neste contexto, o uso de avaliacdes de QV também se
expandiram na pratica clinica e de pesquisa da Psiquiatria, ampliando o debate (FLECK;
BERLIM, 2003).

Sendo um campo relativamente novo e sem uma base conceitual clara, a OMS
definiu QV com base em estudo transcultural e multicéntrico, entendendo ser QV “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de

valores em que vive e em relagdo as suas expectativas, seus padroes e suas preocupacdes’
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(THE WHOQOL GROUP, 1995). Além disso, o conceito proposto pela OMS traz implicitos
trés aspectos essenciais como medida de QV: 1) subjetividade representa a perspectiva do
individuo, sendo a percepcdo sobre a QV um dos desfechos relatados pelo paciente;
2) multidimensionalidade consiste em diferentes componentes que podem ou ndo estar
relacionados; 3) bem-estar, apenas a auséncia de doenca ou sofrimento nédo significa
automaticamente bem-estar, ao passo que € necessario haver percepc¢des negativas (auséncia)
e positivas (presenca) (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Tem-se, pois, que a QV se inclui entre os desfechos relatados pelo paciente
(DRP), conceito este que abarcara relatos do paciente sobre sintomas, satisfacdo com o
tratamento, adesdo, ou qualquer outra avaliacdo, os quais foram obtidos diretamente do
paciente por meio de entrevistas, questionarios autopreenchidos, diarios ou outro tipo de
coleta de dados (SNYDER et al, 2012). Nao obstante, o termo “qualidade de vida” é usado
intercambiavelmente com outros que com ele mantém relacdo (PATRICK, 2008). Sendo
invidvel discutir todos os termos no presente, serdo aportadas definicGes sobre 0s seguintes,
em razdo de sua importancia: qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), estado de saude

e estado funcional.

A QVRS ¢é um termo guarda-chuva, vinculado a diferentes modelos tedricos
(BAKAS et al, 2012). Para Bullinger et al (1993), QVRS difere de estado de saude por ser
externamente orientado e focado no impacto da percepcdo do estado de satde no potencial do
individuo viver uma vida subjetivamente plena, ndo se limitando ao estado de salde e a
intervencdes médicas. Por outro lado, QVRS ndo deve ser confundida com QV, uma vez que

esta contempla dimens@es adicionais e ndo relacionadas a saude (PATRICK et al, 2007).

Ja o FDA (US FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2009) considera QVRS
como sendo “um conceito multidominio, o qual representa a percepcdo geral do paciente
sobre o efeito da doenca e do tratamento em relacdo aos aspectos fisico, psicoldgico e social
da vida”, cuja medida deve possibilitar detectar as mudangas estatisticas sobre as mudangas
de sensacdo ou funcgdes-alvo da intervencdo. Além disso, o FDA prefere QVRS a QV por
considerar esta Gltima genérica e indefinida demais para ser incluida em justificativas de

produtos médicos.

Embora os limites na literatura sejam frequentemente imprecisos, uma distin¢ao

possivel entre QVRS (e por extensdo QV) e estado de saude € a possibilidade de este ser
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acessado por medidas objetivas e/ou subjetivas (HAAS, 1999). Segundo Wismeijer,
Vingerhoets e De Vries (2010), a principal questdo para o estado de salde é: em qual extenséo
o funcionamento de alguém esta limitado? Estes autores acrescentam que, ao contrario de QV,
0 termo estado de saude tende a expressar respostas negativas sobre as limitacGes existentes.
Em face deste entendimento, chega-se a uma visdo de salde como relacionada a funcéo,
sendo a uma nova sobreposicdo conceitual, desta feita entre estado de salde e estado

funcional.

Esforcos também foram despendidos com vistas a clarificar a definicdo de estado
funcional (HAAS, 1999). Leidy (1994) o definiu como um conceito multidimensional
caracterizando a habilidade de uma pessoa prover suas necessidades, as quais sdo aquelas
feitas no curso normal da vida para atender as necessidades basicas, desempenhar papéis e
manter a salide e bem-estar. Por outro lado, Patrick (2003) considera que as medidas de estado
funcional se referem a limitagdes na performance de papéis sociais ou em atividades. Em
2001, a OMS tentou padronizar conceitos por meio de uma Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, descrevendo funcionalidade e incapacidade
relacionadas as condicdes de salde, identificando 0 que a pessoa consegue ou ndo fazer no
cotidiano em face das fungdes de 6rgéos, sistemas e limitacBes de atividades e de participacéo
social no ambiente em que vive, cujos aspectos positivos e negativos sdo considerados em
relacdo as fungdes/estruturas corporais, atividade, participagdo e fatores ambientais (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Em geral, QV e estado funcional se sobrepdem apenas parcialmente quando se
levam em conta os subcomponentes de funcionamento, mas também se distinguem ao se
entender a primeira como uma medida eminentemente subjetiva (percepcao do individuo) e a
segunda como eminentemente objetiva (tem como base testes de desempenho ou
observadores externos) em suas caracteristicas criticas (WANG, 2004; WHITCOMB, 2011)

Em suma, houve exponencial crescimento das pesquisas utilizando a expresséo
QV, mas persiste uma falta de homogeneidade conceitual até hoje. Predomina na literatura,
entretanto, QV enquanto percepg¢do, de forma que as medidas tém de ser intraindividuais.
Além disso, ha varios termos relacionados a QV, cujos limites com ela ainda hoje sdo motes
de debate, mas cuja discussdo exige um texto mais extensivo, fugindo ao objetivo de trazer

referenciais gerais a respeito do estado da arte do conceito de QV.
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1.3.2 Conceitos sobre Medidas de Qualidade de Vida (QV) e suas aplicac6es

Existe grande variedade de instrumentos destinados a medir qualidade de vida.
Um questiondrio sobre QV pode ser genérico e conter um conjunto de dimensoes,
proporcionando uma pontuacdo global, ou uma avaliacdo especifica, tal como de qualidade de
vida relacionada a trabalho ou relagdes sociais, dentre outras dimensdes (GUYATT et al,
1989; KHANNA; TSEVAT, 2007). Em geral, por dimensdo entende-se um componente
amplo, por exemplo, funcionamento fisico (somatico), e, por dominio, 0S seus
subcomponentes, onde ha perguntas especificas com respostas em termos de intensidade,
frequéncia ou concordancia. Com origem nas respostas a cada item, é pontuada uma escala,

cuja soma dos itens é possivel por fazerem parte de um mesmo construto (LAM, 2010).

Quanto ao objetivo, ha questionarios que visam a uma avaliacdo geral da QV, que
podem ser usados em condi¢cdes médicas distintas, e hd os que se destinam a doencas
especificas no sentido de captar aspectos ou mudangas em certos desfechos (TESTA,
SIMONSON, 1996; GREER et al, 2010). Por outro lado, o uso exclusivo de medidas
especificas de doenca pode dificultar a compara¢do com grupo controle ou entre grupos com
diagnosticos médicos distintos, o que pode ser superado mediante a combinacdo de
instrumentos globais e especificos (PATRICK; DEYO, 1989; REN et al, 2005).

Ha também as chamadas medidas de salde baseadas em preferéncia ou medidas
de utilidade (GUYATT et al, 1989) baseadas na teoria de utilidade de von Neumann e
Morgenstern (1953), cujo conceito fundamental é que os individuos tem preferéncias e tomam
decisbes diante da incerteza. Assim, avaliam-se estas opc¢des dos individuos em relacdo aos
estados de salde, que podem ser ordinais, as quais ordenam preferéncias entre estados
alternativos (A>B>C), ou cardinais, que sdo medidas intervalares, cujos intervalos e ndo as
razdes apresentam significado (por exemplo, A-B €é duas vezes maior que B-C)
(WHITEHEAD; ALI, 2010). Para acessar as preferéncias, had basicamente trés técnicas:
escolha por chance (submeter-se a um procedimento e viver, 1, ou morrer, 0); escolha por
tempo, ou seja, quanto tempo abriria mao para viver saudavelmente; e a escala visual
analogica, em que 0 representa morte e 1 0 melhor estado de satde possivel (WHITEHEAD;
ALLI, 2010). As medidas de preferéncia sdo usadas extensivamente para analises econémicas
na area de saude e para subsidiar decisbes de equipes e servicos (CAMPOLINA;
CICONELLLI, 2006; NEUMANN; GOLDIE; WEINSTEIN, 2000).
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Para o desenvolvimento de uma medida de QV sdo importantes a definicdo do
quadro de referéncia tedrico de base, e que a medida adquira algumas propriedades, tais
como: validade; confiabilidade; interpretabilidade (os resultados implicam um significado em
relacdo ao que esta sendo medido); exequibilidade; responsividade (sensibilidade as
mudangas no estado do respondente ao longo do tempo); que haja definicdo de dimensdes
relevantes a serem contempladas e de como o conceito implicito a medida sera
matematicamente expresso na pontuacao do instrumento, e adaptacdes culturais e linguisticas
(FITZPATRICK et al, 1998; MOKKINK et al, 2010; TESTA; SIMONSON, 1996). Revicki
et al (2000) convergem com a necessidade de caracteristicas psicométricas consistentes ao
tratar do uso de medidas de QVRS em ensaios clinicos, mas dado que o estatisticamente
significante pode ndo ser clinicamente significante na pratica clinica, consideram importante
que a perspectiva de pacientes e do clinico sejam usadas para estabelecer o que sera

clinicamente relevante.

McKenna e Walley (1998) consideram que ha duas abordagens de mensuracdo da
QV: uma funcionalista, em que se considera a capacidade de o individuo realizar papéis e,
implicitamente, a salde € o maior valor; outra baseada em necessidades, isto &, em que se
mede a capacidade de satisfazer necessidades fisicas e psicoldgicas, tais como abrigo,
alimentacdo, seguranca, mobilidade, autonomia, prazer e autoestima. Para a OMS (THE
WHOQOL GROUP, 1995), o conceito de qualidade de vida é amplo e complexo, ndo se
restringindo nem ao aspecto funcional, nem a questfes de salde ou doenca. Em verdade, este

conceito ressalta o individuo em relagdo com o mundo e ndo como uma unidade isolada.

E comum considerar a QV um produto de sintomas e efeitos colaterais (modelo
médico), no entanto os defensores de um modelo mediacional postulam a ideia de que dois
pacientes com transtorno de mesma gravidade podem ter percepcdo subjetiva de qualidade de
vida diferentes com base no escopo de literatura (DEMYTTENAERE; DE FRUYT J;
HUYGENS, 2002). A exemplo, Da Rocha et al (2009) constataram correlacdo apenas
moderada dos itens da Escala para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos, com 11
de 26 itens (42%) do questionario WHOQOL-BREF (SKEVINGTON et al, 2004)
apresentando funcionamento diferencial de item (FDI), o qual traduz a invariancia da medida,
isto €, individuos com o mesmo escore no teste tém a mesma probabilidade de responder
igualmente ao item. Recentemente, Cohen; Greenberg e IsHak (2013) aplicaram o
instrumento multidimensional index da Carga de Doenca Individual (ISHAK et al, 2011) para

Depressdo em amostra de 2280 pacientes com o objetivo de avaliar a eficacia de tratamento
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antidepressivo, contudo, neste estudo, a gravidade sintomatica foi responsdvel por apenas
50% da variancia da qualidade de vida medida pelo Questionario Breve de Prazer e Satisfacdo
de Qualidade de Vida.

As propriedades psicométricas e tipo de abordagem de mensuracao devem estar a
servigo dos objetivos e delineamento do estudo, ao passo que, em um campo ainda cheio de
controveérsias conceituais, recomendacfes sdo feitas no sentido de racionalizar a escolha de
instrumentos para a pesquisa ou mesmo para a pratica clinica (FITZPATRICK, 1998; LAM,
2010; MCKENNA, 2011). Lam (2010) pondera que nem sempre a avaliacdo de qualidade de
vida € necesséria ou apropriada, a exemplo de ensaios clinicos sobre o tratamento de
condigdes agudas, e propde perguntas em um check-list acerca do uso de qualidade de vida

como medida de desfecho de um estudo ou programa de pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2- Checklist sobre o uso qualidade de vida como medida de desfecho

Sobre a Qualidade de Vida

1. E uma medida de desfecho apropriada para esta condic&o?

2. E um desfecho importante da intervencao ou para o servico?

3. A proposta de mensuracéo esta claramente definida?

4. E considerada desfecho priméario, secundario ou confundidor?

5. Aavaliacdo é viavel para a populacdo em tela e para o local de pesquisa?

6. Que tipo de informacdo sobre qualidade de vida é requerida pela proposta de
estudo?

7. Que tipo de informacao sera incorporada a analise de dados?

8. Uma interpretacdo significante pode ser feita a partir dos dados sobre qualidade de
vida?

Fonte: Adaptado de Lam (2010).
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Considerando os diversos usos, as avaliagdes de QV podem ser as agrupadas em
quatro propdsitos: 1) avaliagdo (da saude de uma populacdo, impacto de uma doenca,
efetividade ou efeitos de tratamento ou qualidade dos cuidados providos); 2) diferenciacéo de
grupos com variadas necessidades para guiar planejamento de servicos e politicas publicas; 3)
identificacdo de pessoas em risco ou como preditor de necessidades ou de resultados de
servicos; 4) anélises de economia em saude por intermédio de medidas de salde baseadas em
preferéncias, também conhecidas como medidas de utilidade (HUTCHINSON et al, 3013;
NEUMANN; GOLDIE; WEINSTEIN, 2000; SNYDER et al, 2012; SPERTUS, 2008;
WIKLUND, 2004).

Ante 0 exposto, vé-se que o desenvolvimento e escolha de medidas de QV exige
trabalho criterioso, de forma a assegurar um corpo de evidéncias robusto a equipes de salde e
gestores, caso contrario, o uso equivocado ou indiscriminado guarda maior ou menor

potencial de dano a pessoas e institui¢oes.
1.3.3 Instrumentos de Avaliagdo da Qualidade de Vida no Transtorno Bipolar

Revisdo de Ishak et al (2012) apontou 0s seguintes instrumentos de qualidade de
vida como os mais utilizados: Medical Outcomes Study Short Form-36 itens (SF-36),
WHOQOL, Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire), European
Quality of Life Index (EQ-5D, mas também conhecido como EuroQOL), tendo citado ainda o
Quality of Life Interview (QLI) de Lehman, Psychological General Well-being (PGWB) e o

KINDL, um questionario aleméo.

O SF-36 é empregado extensivamente em pacientes com doencas cronicas e é,
provavelmente, o mais utilizado de todos os questionarios no THB, tendo sido verificadas
boas propriedades psicométricas em pacientes bipolares (ARNOLD et al, 2000; LEIDY et al,
1998; WARE; SHERBOURNE, 1992). Consiste de 36 itens distribuidos em oito dominios:
funcionamento fisico, dor fisica, percepcao da saude geral, vitalidade, funcionamento social,
bem estar geral, limitacdo em papéis devido a problemas fisicos e saide mental. VVersdes mais
curtas incluem oito (SF-8) ou doze (SF-12) itens (NAMJOSHI; BUESCHING, 2001).

Estudo internacional, multicéntrico e transcultural da OMS resultou na elaboracéo
de conceito de QV e em um instrumento que pudesse ser usado em diversos contextos, o
WHOQOL (THE WHOQOL GROUP, 1995). Ha uma versdao ampla (WHOQOL-100) com
100 questbes (THE WHOQOL GROUP, 1998), também nominadas de facetas, e seis
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dominios (fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais). Em par, uma versdo abreviada com 26
questdes (WHOQoL-BREF) foi desenvolvida com quatro dominios (fisico, psicologico,
relacBes sociais e meio ambiente), buscando preservar o carater abrangente e propriedades do
instrumento original (SAXENA et al, 2001; SKEVINGTON et al, 2004). Michalak, Yatham e
Lam (2005) apontaram 0 WHOQoL-BREF como alternativa consistente na avaliagéo de QV

pelo rigor metodoldgico em seu desenvolvimento e por estar disponivel em diversas linguas.

O Q-LES-Q é um instrumento de autorrelato que avalia o grau de prazer e
satisfagdo em vérias areas da vida diaria (ENDICOTT et al, 1993), trazendo 93 itens ao longo
de sete dominios sobre salde fisica, sentimentos, trabalho, tarefas domeésticas, tarefas
académicas, lazer, relagbes sociais e atividades gerais. Ha também disponivel uma versdo
abreviada com 16 questdes (STEVANOVIC, 2011). O Q-LES-Q foi validado com 18 itens
em populacBes de pacientes deprimidos, mas também ha uma versdo abreviada voltada a
pacientes com THB, Transtorno Esquizoafetivo e Esquizofrenia (RISTNER et al, 2005).

EQ-5D é um questionario que utiliza medidas de utilidade (THE EUROQOL
GROUP, 1990). Na primeira parte, ha cinco dimensdes de salde (mobilidade, autocuidado,
atividades habituais, dor ou desconforto, ansiedade/depressédo), sobre as quais o respondente
seleciona um entre trés estados de saude, refletindo a extensdo das dificuldades
experimentadas por ele (sem problema e problemas moderados ou graves). Na segunda parte,
0 estado de salde no dia da avaliacdo ¢ indicado em uma escala visual analégica pontuada de
0 (pior estado) a 100 (melhor estado). Hayhurst et al (2006) testaram o EQ-5D, concluindo ser
uma medida util em bipolares deprimidos, no entanto o papel do instrumento na mania ficou

indefinido em razdo do tamanho da amostra.

Lehman (1988) validou a entrevista estruturada QLI destinada a pacientes
portadores de transtorno mental grave, incluindo pacientes com esquizofrenia. O instrumento
tem 143 itens, buscando conciliar medidas objetivas e subjetivas, e contém oito dimensdes:
situacdo de moradia, familia, relagcdes sociais, lazer, trabalho, seguranca, finangas e saude
fisica. As respostas podem ser dicotdbmicas (sim ou ndo), abertas para revelar a informacéo

objetiva (por exemplo, o tipo de residéncia) ou em escala de Likert.

Uma das primeiras medidas genéricas de qualidade de vida relacionada a saude
com interesse especifico para a saide mental foi 0 PGWB (GROSSI et al, 2006; NAMJOSHI,
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BUESCHING, 2001). Inicialmente, seu uso ocorreu em ensaios clinicos de terapias
cardiovasculares, posteriormente sendo validado em uma variedade de amostras, inclusive de
portadores de transtornos mentais. Possui 22 questdes com respostas em termos de
intensidade e frequéncia, cobrindo as dimensGes de ansiedade, sensacao positiva, vitalidade,

salde geral e autocontrole.

Ravens-Sieberer e Bullinger (1998) desenvolveram o KINDL para avaliar
qualidade de vida em criancas cronicamente doentes. Este consiste de 24 itens em escala de
Likert, avaliando os aspectos fisicos, emocionais, de autoestima, familiares, amigos e escola.
Esforgo inicial de introduzir o uso do KINDL ao dominio da saiude mental foi realizado por
Freeman et al (2009) ao utiliza-lo em jovens bipolares entre 8 e 18 anos.

Para Depressdo, foi desenvolvido o Quality of Life Depression Scale-QLDS
(MCKENNA; HUNT, 1992). Este se baseia no conceito de qualidade de vida como
relacionado a capacidade de satisfazer as necessidades, possuindo 34 questdes dicotdbmicas
para avaliar o impacto dos sintomas depressivos e do tratamento, tendo-se verificado que é
sensivel as mudancas do estado de humor no THB junto com outras trés escalas, a saber, o
SF-36, 0 Mental Health Index-17 e o Medical Outcomes Study Cognitive Function Scale
(LEIDY et al, 1998).

Michalak et al (2010) trouxeram & lume o QoL.BD para avaliar a qualidade de
vida ao longo das diferentes fases de humor no THB e detectar mudancas especificas deste
transtorno. O QoL.BD tem a versdo completa (56 questfes) e versdo abreviada (12 questdes)
em escala de Likert sobre 12 areas. Os autores reconhecem, porém, a necessidade de
pesquisas adicionais com amostras maiores e aperfeicoamento das propriedades

psicomeétricas.

Lindstrom; Jonsson e Berntsson (2009) validaram o TOOL (Tolerability and
Quality of Life), instrumento de autorrelato, também especifico, que reflete a percep¢do de
pacientes esquizofrénicos, esquizoafetivos e bipolares sobre os efeitos colaterais de
antipsicoticos que afetam a qualidade de vida relacionada a saide. O TOOL possui questdes
em escala de Likert sobre oito componentes considerados importantes para o bem-estar:
ansiedade e depressdo, atividades habituais, fadiga ou fraqueza, peso corporal, rigidez e

tremor, agitacdo corporal, fungdo sexual e vertigem ou nausea.
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Diversas escalas tém sido usadas no Transtorno Bipolar, contudo a maioria delas é
genérica ou € especifica de outro transtorno e teve seu uso adaptado em condig¢Bes do espectro
bipolar (MICHALAK; YATHAM; LAM, 2005). Apdés 1990, houve um crescimento
exponencial da quantidade de artigos sobre QV no THB, mas avaliar aspectos especificos do
THB ao longo das diversas fases permanece um desafio e estimulo a novos estudos
(MURRAY; MICHALAK, 2012).

1.3.4 Qualidade de Vida (QV) no Transtorno Bipolar

Tradicionalmente as medidas de desfecho primarias no transtorno bipolar tem por
base diagnose clinica, evolucdo sintomética, dados obtidos de testes, e indicadores, tais como
taxas de recaida e hospitalizacdo (ALTMAN et al, 2006; BALDASSANO, 2005; TREUER;
TOHEN, 2010), ndo obstante, as medidas de QV obtém crescente espaco como desfecho
primario ou secundario em estudos, avaliadas em relacdo as fases de humor, subtipos
nosolégicos, comorbidades, impacto de tratamentos e medidas funcionais objetivas, dentre
outros correlatos (NAMJOSHI; BUESCHING, 2001; MICHALAK; YATHAM; LAM, 2005;
MICHALAK et al, 2008; ISHAK et al, 2012).

Estudos consistentes evidenciaram diferencas entre as fases de humor. Dados de
Zhang et al (2006) sobre a QV dos primeiros 2000 mil participantes do estudo STEP-BD
entre os estados de humor (depressdo, mania/hipomania, estado misto, estado subsindromico
seguido de agudizacdo sem prévia recuperacdo, estado subsindrémico depois de alcancada
recuperacdo do ultimo episddio e em recuperacdo ou recuperado) indicaram diferencas
significantes entre os grupos. No referido estudo, o grupo deprimido teve piores pontuacdes
de QV nos componentes fisico e mental do SF-36, ao passo que 0 grupo em mania teve a
melhor pontuacdo, exceto em relacdo ao grupo recuperado (ZHANG et al, 2006). Ao
comparar bipolares ndo-eutimicos com eutimicos e a populacdo geral, Gutiérrez-Rojas et al
(2008) verificaram que os primeiros tiveram a menor QV medida pelo SF-36, seguido de
eutimicos e da populacdo geral, como também, entre os bipolares, a baixa QV foi
correlacionada com inicio precoce do transtorno, presenca de sintomas depressivos,
dependéncia de nicotina e falta de suporte social. Em vez de analisar pacientes em tratamento,
Jansen et al (2013) empreenderam estudo de base populacional na cidade de Pelotas no
Estado do Rio Grande do Sul, com amostra de 1560 jovens de 18-24 anos sem diagndstico
psiquiatrico prévio. Para o diagnostico de Episddio Depressivo, Maniaco/Hipomaniaco ou

Misto, usou-se a entrevista semiestruturada MINI (Mini International Neuropsychiatric
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Interview) (AMORIM, 2000) e o SF-36 foi aplicado para mensuracdo da qualidade de vida.
Os grupos com episddios de humor exibiram menores escores em todos os dominios do SF-36
e em relacdo a populacdo geral, ao passo que o impacto mais alto se deu no Episodio Misto,
seguido do Episodio Depressivo e (Hipo) Maniaco. Deste modo, tem-se ai um prejuizo a QV,
detectado j& nos primeiros anos da doenca e sem os confundidores trazidos pelos farmacos e
outros prejuizos cumulativos presentes em maior proporcdo em etapas subsequentes da vida
do portador de THB. Exemplo adicional vem de Gazalle et al (2005), os quais examinaram a
relacdo de anos sem diagndstico com a qualidade de vida medida pelo WHOQOL-BREF em
amostra de pacientes bipolares | e 11, observando que a idade de inicio ndo se correlacionou
com os desfechos avaliados, todavia o nimero de anos sem diagnostico estava associado a
maior gravidade da Depressdo, medida pela Escala de Depressdo de Hamilton de 17 itens
(HAMILTON, 1967) e piores escores nos dominios fisico e psicolégico do WHOQOL-BREF.

Achado similar no que tange aos escores de Depressao foi obtido por Herrman et
al (2002) no LIDO Study (Longitudinal Investigation of Depression Outcomes Study), estudo
internacional multicéntrico de seis paises (incluindo o Brasil) que rastreou depressdao com a
Escala para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D) (RADLOFF, 1977)
na Atencdo Basica e avaliou a qualidade de vida com o SF-12 e a satisfacdo com a salde
mediante questdes globais do WHOQOL-BREF. Os resultados evidenciaram que pacientes
com altos escores de sintomas depressivos tinham pior salde, status funcional e qualidade de

vida, além de maior uso de servicos de salde entre os locais de estudo.

Em uma perspectiva dimensional, hd de se considerar o impacto dos quadros
depressivos subsindromicos. Lima e Fleck (2007) rastrearam depressdo entre usuarios da
Atencdo Bésica com o CES-D, encontrando 35,2% destes com depressdo subsindrémica
(n=438) e ja com algum prejuizo na QV medido pelo WHOQOL-BREF e QLDS, embora
menor do que na Depressdo Maior. Estes resultados corroboram achados de Gazalle et al
(2006) ao comparar bipolares (I, Il e SOE) em Episédio Depressivo, Depressdo
subsindrémica e remissdo sintomatica, provenientes de servico terciario (n: 60), cujos dados
sugeriram uma decrescente QV, com melhor pontuagdo no WHOQOL-BREF na remisséo
completa, seguindo-se o estado subsindrémico em posi¢édo intermediaria entre eutimia e fase

depressiva plena.

Poucos estudos examinaram especificamente as possiveis diferencas de QV entre

a Depressao no contexto do THB e o Transtorno Depressivo Maior (unipolar) (Michalak et al,
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2008). Yatham et al (2004) compararam 920 pacientes bipolares do tipo | deprimidos (ou que
recentemente haviam experimentado um episddio) e que participaram de um ensaio clinico
duplo-cego multicéntrico sobre eficacia de litio versus lamotrigina versus placebo com dados
de sete estudos clinicos com deprimidos unipolares. Os resultados em quatro de oito
subescalas do SF-36 foram consistentemente menores nos bipolares (a saber: saude geral,
funcionamento social, papéis fisicos, papéis emocionais). Por sua vez, Berlim et al (2004)
utilizaram o WHOQOL-BREF, obtendo apenas diferenca significante no dominio
psicolégico, com pior qualidade de vida neste para o Transtorno Bipolar I. Moreno et al
(2012) relataram dados do estudo transversal National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions, em que a QV do Transtorno Depressivo Maior (n=5695) figura como
tendo QV de vida menos ruim do que os bipolares 1l (n=494) e | (n=935), respectivamente.
Analisando a gravidade e flutuacdo dos sintomas na Depressdo resistente ao tratamento,
Vergunst et al (2013) reportaram que unipolares tinham maior probabilidade de ndo alcancar
a remissdo sintomatica, no entanto maior flutuacdo de sintomas entre os deprimidos bipolares
foi associada a estado funcional mais pobre e pior qualidade de vida. Entretanto, revisdo
sistematica de 65 artigos sobre QV no THB, referente ao periodo de janeiro de 1985 a
novembro de 2002 reportou que, em geral, a pontuacdo nas escalas de QV era similar a da
Depressdo Unipolar e igual ou menor comparada a de portadores de condigdes cronicas ndo
psiquiatricas (DEAN; GERNER; GERNER, 1997). Néo h4, pois, achados conclusivos sobre

diferencas entre os dois tipos de Depressdo no que tange a QV.

N&o parece haver, também, consenso ao se considerar os subtipos bipolares,
porquanto algumas pesquisas encontraram o THB Il apresentando pior QV do que o tipo |
(GUTIERREZ-ROJAS et al, 2008; ROB et al, 1997; MAINA et al, 2007), enquanto outras o
inverso (ALBERT et al, 2008; MORENO et al, 2012). Embora se reconheca o impacto da
depressdo nas medidas de QV, discute-se a validade do uso de questionarios de autorrelato em
pacientes com insight sobre a propria condi¢cdo mérbida e/ou juizo critico prejudicado durante
0 episodio maniaco (VOTJA et al, 2001; GAZZALLE et al, 2007; SIMON et al, 2007).

Alguns estudos comparam a QV no THB com a de outros diagnésticos. Atkinson;
Zibin e Chuang (1997) reportaram que os transtornos afetivos (Transtorno Bipolar e
Transtorno Depressivo Maior) apresentam niveis de QV melhores quando comparados aos da
Esquizofrenia, porém estes resultados ndo foram replicados posteriormente, tendo-se
verificado escores equivalentes ou melhores de QV do THB em relagdo a Esquizofrenia

(ambos em remissdo sintomatica) e abaixo da média dos controles no WHOQOL-BREF de
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estudos observacionais (BRISSOS et al, 2008; YEN et al, 2008). Em coorte de 12 meses ap0s
internamento, Amini e Sharifi (2012) ndo observaram diferencas significantes ente bipolares |
e pacientes esquizofrénicos, mas sim uma persistente associacdo negativa da gravidade de
sintomas depressivos com o0s quatro dominios do WHOQOL-BREF. Além disso, uma
amostra representativa de 8028 finlandeses foi rastreada para transtornos psicoticos e bipolar |
e aplicadas as medidas de utilidade sobre a QV, encontrando-se as maiores perdas no
Transtorno Esquizoafetivo, enquanto o THB apresentou prejuizos de QV iguais ou menores
do que na esquizofrenia, tendo os sintomas depressivos sido correlacionados com grande parte
dos escores de QV na amostra (SAARNI et al, 2010).

Transtornos de ansiedade, transtornos por uso de substancias psicoativas,
transtornos alimentares, TDAH, distarbios do sono e condi¢des médicas gerais cronicas sdo
comuns entre bipolares, tornando mais complexa a avaliagdo das manifestacGes
psicopatoldgicas e aumentados os prejuizos funcionais em diversos aspectos, intensificando,
assim, o sofrimento psicoldgico e a percepcdo de uma QV empobrecida (ISHAK et al, 2012).
Dentre os diagndsticos psiquiatricos do eixo | do DSM-IV comorbidos, destacam-se, de
longe, os transtornos ansiosos e relacionados ao uso de substancias com grande impacto
clinico no curso do THB (MCELROY et al, 2001; FAGIOLINI et al, 2013; KRISHNAN,
2005; LALA; SAJATOVIC, 2012). Albert et al (2008) confirmaram elevadas taxas de
comorbidade ansiosa atual e na vida para todos os bipolares (32,4/41%), demonstrando
qualidade de vida significantemente mais prejudicada nos ansiosos ao aplicar o SF-36. Em um
estudo naturalistico com seguimento de julho de 2004 a julho de 2006 (n=334), Kilbourne
et al (2009) avaliaram o impacto de comorbidades médicas e uso de drogas ilicitas na QV do
Transtorno Bipolar por meio do SF-12, constatando efeito negativo persistente sobre a QV ao
longo do tempo. Além disso, 32,4% de um ou mais condi¢des médicas gerais comorbidas
foram estimados em uma grande amostra de bipolares | (n=1548) e encontrada associacdo
destas com incapacidade fisica, mental e psicossocial captadas pelo SF-12 (PERRON et al,
2009). Prevaléncia de 55% de pelo menos uma condi¢do médica geral associada ao THB foi
obtida por Maina et al (2013) em amostra de 309 pacientes, observando-se, também, que
houve mais anos de doenca ndo tratada entre os portadores de comorbidade médica,

possivelmente em decorréncia do longo tempo de exposicéo a estilos de vida insalubres.

Na auséncia de intervencdes delineadas com base em desfechos de QV, a
farmacoterapia continua sendo atualmente a terapéutica primaria do THB, potencializada pela

eletroconvulsioterapia, psicoeducacdo e terapias psicolégicas (YATHAM et al, 2013;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sajatovic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22467842
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GEDDES; MIKLOWITZ, 2013). De modo geral, tanto os ensaios farmacologicos (com litio,
anticonvulsivantes e/ou antipsicéticos atipicos) como aqueles envolvendo psicoterapias
tendem a reportar beneficios de curto prazo na QV para os bipolares, sem contudo estar clara
a evolucdo desta QV em coorte temporal mais longa e a influéncia dos efeitos colaterais
(ISHAK et al, 2012; MICHALAK et al, 2008; REVICKI et al, 2005).

Dados como o do estudo naturalistico Systematic Treatment Optmization Program
for Early Mania trazem alguma esperanca e reforcam a importancia do correto diagnostico e
tratamento para o estado funcional e percepcdo de QV (MICHALAK et al, 2013). Neste,
bipolares (n=63) entre 18 e 35 anos, que haviam experimentado o seu primeiro episodio
maniaco (com ou sem psicose ou quadro misto ou comorbidade) nos trés meses precedentes a
inclusdo no estudo, foram avaliados na linha de base, tratados segundo diretrizes canadenses
da época (YATHAM et al, 2009) e reavaliados semestralmente em coorte de 18 meses,
encontrando-se que, na linha de base, a pontuacdo geral no Q-LES-Q estava proxima da
média da populacéo geral e, no seguimento, houve aumento dos escores, tanto no Q-LES-Q

guanto no SF-36.

Em contraste, o diagndéstico errdneo de Transtorno Depressivo Maior em lugar de
uma Depressdo Bipolar, e, consequentemente, de um Transtorno Bipolar, reflete-se
adicionalmente sobre a QV do paciente. Consoante Awad et al (2007), bipolares
erroneamente diagnosticados e tratados mostraram maior prejuizo na QV medido pelo SF-8 e
PGWB do que deprimidos unipolares e bipolares tratados adequadamente (n=1516). Das et al
(2005) reportaram que pacientes rastreados positivamente para THB na Atencdo Baésica
tinham a QV menor que os rastreados negativamente, tendo encontrando problemas nas areas
familiar, social e laboral dos primeiros. Em amostra representativa (n=1560) de adultos
comercialmente assegurados (teoricamente mais saudaveis que pacientes ambulatoriais ou de
servicos especializados), Kamat et al (2008) verificaram prejuizo nas dimensdes de
funcionamento social, papéis emocionais e na pontuacdo geral do componente mental do
SF-12 e maior probabilidade de relatar prejuizos funcionais relacionados aos sintomas
depressivos entre deprimidos rastreados positivamente para THB do que nagueles com
rastreio negativo. No meio local, Castelo et al (2012) também observaram pior qualidade de
vida na pontuagdo geral do WHOQOL-BREF e nos dominios social, mental e fisico deste
instrumento entre pacientes (n=720) de unidades bésicas de saude (UBS) com rastreio

positivo para THB.
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Em face do exposto, tanto as medidas objetivas tradicionais, quanto a percepgéo
de QV evidenciam os danos do Transtorno Bipolar em um continuum, assim como suportam a
nocdo de que o diagnostico precoce e tratamento adequado sdo essenciais. Para isto, fazem-se
necessarios intervencgdes e servicos de saude preparados para lidar com os desafios inerentes
ao THB.

1.4 Atencéo a Saude do Transtorno Bipolar no Sistema Unico de Satde (SUS)

O THB ¢é hoje considerado uma condi¢éo psiquiatrica cronica, geradora de grande
incapacitacdo e, consequentemente, de demandas aos servigos de saide com um custo anual
estimado de 342 milhdes de euro (em precos 2009/2010) para o sistema de salde do Reino
Unido, tendo as internac6es representado 60% deste total, 26,7% de assisténcia ambulatorial e
medicacdo na Atencdo Basica 7,4% dos custos diretos com aten¢do a satde (LINDAMER et
al, 2011; YOUNG et al, 2011). Estudo suico com amostra representativa (n=1846) forneceu
dados importantes sobre custos diretos e indiretos do Transtorno Bipolar (EKMAN et al,
2013): a média de custo anual por paciente foi de 28.011 euro com 74,9% do total
representado por custos indiretos em razdo da perda de produtividade, seguido por custos de
internacdo (12,6%), tratamento ambulatorial (8%), farmacéuticos (2,3%) e cuidados em
servicos de base comunitéria (2,1%), com os custos aumentando durante os episddios ou na
vigéncia de psicose. Os prejuizos vao, assim, além da esfera clinica, estimando-se que os
custos anuais com bipolares diagnosticados como deprimidos unipolares sdo acrescidos de
1641 dolares ao ano em assisténcia a salude (STENSLAND; SCHULTZ; FRYTAK, 2010).
Né&o adesdo, exposicao inadvertida e isolada a antidepressivos, recaidas, tentativas de suicidio
e comorbidades médicas gerais, por sinal muito comuns no curso do THB, também aumentam
bastante o0 volume de recursos necessarios com a assisténcia médica, com as comorbidades
médicas representando cerca de 70% dos custos de assisténcia (GUO et al, 2008; HONG et al,
2011; KECK; KESSLER: ROSS, 2008; STENSLAND et al, 2010).

Assim, buscam-se opg¢des ndo s6 para melhorar os desfechos clinicos, mas
também para reduzir custos. Menzin et al (2009) delinearam modelo de analise de decisdo
para avaliar desfechos e custos ao longo de cinco anos entre grupos submetidos ou ndo a
rastreamento com instrumento padronizado, verificando economia de 1,94 milhdo de dolares

com o rastreamento e posterior confirmacdo especializada de um psiquiatra. Outra aposta € o
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modelo de cuidado colaborativo para doengas crbnicas, o qual pressupbe interacéo
interdisciplinar para o manejo do THB. Para Bauer et al (2006), o cuidado colaborativo entre
profissionais é custo neutro quando bem implementado e contribui para reduzir a duracéo dos
episddios afetivos, assim como beneficios funcionais e para a QV. Por outro lado, revisdo de
Simon (2009) aponta que o efetivo manejo dos quadros de humor melhoram o manejo dos
transtornos de humor e diminuem a necessidade de servicos médicos, especialmente para
aqueles pacientes portadores de condicbes médicas gerais associadas. Seguindo-se a
implementacdo de cuidados colaborativos em servicos de salde mental comunitaria e
primarios nos Estados Unidos, verificou-se semelhanca no prejuizo funcional e nos escores de
QV fisica e mental do SF-12 entre pacientes dos dois tipos de servi¢co (n=384), refor¢cando,
deste modo, a importancia de cuidados coordenados, com a atencdo primaria integrando
cuidados em saude mental e servicos de salude mental atentando para as questdes fisicas em
pacientes psiquiatricos (MILLER et al, 2013). Conforme Kilbourne et al (2012), esforgos tém
sido realizados no sentido de integrar a atencdo primaria a salde a uma rede mais ampla de
cuidados, ressaltando para isso a importancia da correta deteccdo dos casos e aplicacdo de

elementos do modelo de cuidado colaborativo focalizado no THB (Quadro 3).
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Quadro 3- Caracterizacdo dos componentes de Modelo Colaborativo de Cuidados adaptados
para manejo de THB em unidades bésicas de satde

1. Sistema de informagcéo clinica

Provisdo de registro de informacdes sobre o rastreamento, diagnostico, histéria familiar,
planos de seguranca, seguimento clinico e avaliagbes sistematicas de humor,
pensamentos/atos suicidas, funcionamento e medidas cardiometabdlicas

2. Redesenho do sistema entregue

Planejamento e gerenciamento do cuidado mais antecipatorio que reativo, suporte de
servicos de saude mental, de especialistas e de guidelines que orientem as a¢oes

3. Suporte as decisdes

Existéncia de time de consultores para questdes de diagndstico ou tratamento nédo rotineiras,
com particular foco nos efeitos colaterais, toxicidade cardiovascular e fatores de risco
cardiometabolicos

4. Suporte do auto manejo do paciente

SessOes voltadas para o autocuidado ou psicoeducacdo em relacdo a recrudescimento de
sintomas, impacto do estigma ou outros temas de interesse, tais como uso de substancias
psicoativas, ansiedade, psicose, raiva ou irritabilidade, usando diferentes recursos (internet,
telefone ou presencialmente)

5. Ligacao com recursos comunitarios

Possibilidade de referéncia a servicos sociais existentes na comunidade

6. Suporte de lideranca

Lideranca organizacional, disponibilidade de recursos humanos treinados no modelo de
cuidados colaborativos e infraestrutura que viabilize objetivos e préaticas

Fonte: Adaptado de Kilbourne et al, 2012.

A OMS reconhece a Atencdo Priméaria como um campo privilegiado da atencédo a
satde em face do grande potencial de responder as necessidades de promocao, prevencdo e
assisténcia a saude nas comunidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b). Mais
ainda, a integracdo do cuidado as condicGes cronicas é recomendada nas unidades primarias
em articulagdo com outras instancias dos sistemas de salde e da sociedade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Os cuidados primarios para a saude mental formam uma

parte necessaria de cuidados de saude mental abrangentes (o que inclui o THB), assim como
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uma parte essencial de cuidados primarios gerais, tendo a OMS proposto dez principios para
este integracdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008c), sumariados a seguir:

a) a politica/legislacdo e os planos locais de salde tém que incorporar cuidados

primarios para a satude mental;

b) ativismo e campanhas de informagdo sdo necessarias para mudar atitudes e

comportamentos;

c) é necessaria a formacdo adequada dos profissionais de cuidados primarios

desde a graduacao e tendo formacéo e apoio continuados;
d) as tarefas de cuidados priméarios tém que ser limitadas e realizaveis;

e) profissionais e instituicGes especializadas de salde mental devem estar

disponiveis para apoiar os cuidados primarios;

f) os pacientes devem ter acesso a medicamentos psicotropicos essenciais nos

cuidados primarios;
g) a integracdo € um processo, ndo um acontecimento;

h) um coordenador de servicos de saude mental é crucial para conducdo de

programas e promog¢ado do processo de integracao;

i) a colaboracdo com outros setores governamentais ndo relacionados com a
salde, com organizacBes ndo governamentais e sociedade em geral é

necessaria; e
J) recursos financeiros e humanos sao necessarios.

No Brasil, o Ministério da Salude preconiza o tratamento e a reinsercao social a
partir de servigos de base comunitaria como os Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS e as
Unidades Basicas de Saude-UBS, com o0 apoio de servicos de emergéncia e estratégias de
desinstitucionalizagdo, buscando constituir uma Rede de Atengdo Psicossocial (BRASIL,
2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2011). Nao obstante & prescricdo legal e recomendacéo do
“dialogo necessario” dos dispositivos de atenc¢do a saude mental com a Estratégia de Saude da

Familia (ESF) através do chamado apoio matricial (BRASIL, 2003), os programas federais
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destinados & Atencdo Bésica a Salde passam ao largo da integracdo com a Rede de Atencgdo a
Saude Mental, o que pode ser constatado mediante visita ao sitio eletrénico do Ministério da

Saude brasileiro®.

Adicionalmente, convive-se com a lacuna de tratamento ha anos. Kohn et al
(2004) relataram estimativa de que a lacuna de tratamento (diferenca entre a quantidade de
pessoas necessitando serem tratadas e o total das que realmente alcancaram a assisténcia) para
0 THB é em média 50,2% no Mundo e 46% na cidade de S&o Paulo. Ha significativas
iniquidades territoriais na distribuicio CAPS e profissionais, sobretudo psiquiatras e
enfermeiros psiquiatricos, assim como caréncia de leitos, de estrutura dos servigos e pouca
integracdo com a atencdo bésica, de forma que a lacuna de pacientes tratados certamente é
maior (MATEUS et al, 2008). Em Fortaleza-CE, local do presente estudo, a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia é de apenas 35% da populacdo (FORTALEZA, 2013), o que
certamente impde grandes dificuldades para detec¢do e cuidados ndo s6 do Transtorno
Bipolar, mas também dos transtornos mentais em geral, na Rede de Atencdo Bésica a Saude.

Para além das deficiéncias das acdes de governo, ha uma escassez na literatura
sobre pessoas vivendo com THB na comunidade em Fortaleza-CE e mesmo na regido
Nordeste do Brasil, sobretudo quando se trata do componente depressivo do transtorno,
responsavel por grande parte da morbimortalidade, prejuizos funcionais, decréscimo na
qualidade de vida e demandas de assisténcia a salde. Deste modo, este estudo objetivou
estimar a prevaléncia da depressao bipolar e adicionalmente comparar o impacto da depressao
bipolar com o da depressdo unipolar em relacdo aos aspectos clinico-epidemiolégicos, de
funcionamento, qualidade de vida, demandas por cuidados de salde e prescricdo de
psicofarmacos no ambito de trés servicos da Rede de Atengdo Basica a Salde do Municipio

de Fortaleza.

Sitio  eletronico do  Departamento de  Atencdo Bésica do  Ministério da  Salde:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php> Acesso em: 16 ago. 2013.
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2 JUSTIFICATIVA

O Transtorno Bipolar tem significante prevaléncia entre as condi¢des psiquiatricas
e grande relevancia clinica. Durante os episodios, 0s pacientes vivenciam uma diversidade de
sintomas maniacos e/ou (hipo) maniacos polimdrficos, como também déficits funcionais,
muitas vezes persistentes durante a remissdo. E reconhecido o fato de que ha sintomas
depressivos em grande parte do curso do transtorno, ndo sendo estes excludentes em relagédo
aos da mania. Além disso, ha risco aumentado para o surgimento de condi¢des médicas gerais
e psiquiatricas comérbidas. Vé-se, portanto, que o Transtorno Bipolar tende a cronicidade e
inflige multiplos efeitos deletérios, mensurdveis por medidas objetivas (escalas de gravidade
sintomatica e funcionamento, por exemplo) e subjetivas (centradas no paciente, como as de
QV), mas, a despeito disso, 0 THB muitas vezes é diagnosticado como depressdo unipolar

durante a fase depressiva, atrasando, entdo, o diagnostico correto.

Em parte, o subdiagnéstico esta relacionado as grandes similaridades na expressao
sintomatica e auséncia de critérios validos para distinguir a depressdo bipolar da unipolar.
Assim, esforcos adicionais em encontrar diferencas clinico-epidemioldgicas que pelo menos
aumentem a suspeicdo de um THB favorecem os pacientes com a possibilidade de um
tratamento mais precoce e adequado.

H& poucas pesquisas estimando a prevaléncia da depressao bipolar na atencdo
priméaria, como também os aspectos relacionados a comorbidades médicas, funcionamento,
QV e uso de servicos, e sdo, em sua maioria, realizados em paises desenvolvidos. Assim, urge
empreender avaliagbes com amostras representativas da populacdo geral e dos servicos da
Rede de Atencdo Basica a Saude do Brasil, a qual responde pela atencdo a saude de grande

parcela da populacéo brasileira.

Em suma, este estudo acrescera dados sobre a prevaléncia de Episddios
Depressivos Maiores, assim como seu reconhecimento de fato por médicos generalistas, e
acerca das diferencas entre depressédo bipolar e unipolar em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos, sintomas depressivos, funcionamento, QV, prescri¢do de psicofarmacos e
uso de servigos, contribuindo, deste modo, com a literatura e adicionando informacgdes
cientificas a formulacdo de politicas de saude para o Transtorno Bipolar nas unidades de
satde do SUS, ndo s6 no ambito dos servicos especializados, mas também na Atencdo Basica,

onde o cuidado a condigdes crbnicas é mais regra do que excecao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de pacientes com rastreamento positivo para depressao
bipolar em populacdo de usuarios de trés UBS de Fortaleza-CE e comparar o impacto do
quadro depressivo sobre aspectos clinicos, funcionais, de QV e uso de servicos de saude.

3.2 Objetivos especificos
Sao objetivos especificos:
a) estimar a prevaléncia de rastreio positivo para depressao bipolar e unipolar;
b) estimar o reconhecimento do THB por médicos generalistas;

C) comparar 0S grupos com rastreio positivo para depressdo bipolar e unipolar

quanto as caracteristicas sociodemogréficas;

d) comparar os grupos quanto a gravidade dos sintomas depressivos, presenca de
ideacdo suicida, taxa de comorbidade, medidas clinicas de funcionamento e

medidas de percepcdo de QV; e

e) comparar demandas por cuidados de salde mental, consultas de médicos
generalistas e recebimento de prescrigdo de psicofarmacos.
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4 METODOS

4.1 Populacéo e local do estudo

O tamanho da amostra foi calculado a priori, a fim de permitir uma estimativa da
prevaléncia do transtorno bipolar com 1.5% de precisdo (intervalo de confianca de 95%),
considerando uma prevaléncia em torno de 5% (intervalo de confianca de 95%) e levando em

conta informacdes ausentes e ajustamento para potenciais confundidores.

Uma amostra consecutiva de 1937 pacientes entre 18 e 70 anos foi abordada em
trés UBS da Rede de Atencdo Bésica a Saude, com base na ordem de chegada para consultas
médicas, a fim de se determinar elegibilidade de participacdo no rastreamento de transtornos

do humor (Figura 1).

Os locais de estudo pertencem a area sanitariamente adscrita a Secretaria
Executiva Regional 111 (SER 111), sec¢do administrativa municipal responsavel por 17 bairros
e populacdo de aproximadamente 378.000 habitantes no Municipio de Fortaleza-Ceard, quinta
maior cidade do Brasil, com aproximadamente 3.600.000 habitantes. No territorio da
Regional Il ha 16 UBS, de forma que as trés unidades de salde incluidas representam
18,75% do total.

Foram considerados critérios de incluséo:
a) idade entre 18 e 70 anos;

b) ter realizado pelo menos uma visita ao consultdrio antes do recrutamento para a
pesquisa (esse critério foi aplicado para investigar a identificacdo do transtorno

bipolar por clinicos gerais); e
c) compreender o idioma portugués.
Havidos como critérios de exclusdo, encontram-se estes:

a) pacientes com alteracdo cognitiva que inviabilizasse a compreensdo das

perguntas contidas nos instrumentos; e

b) pacientes agudamente agitados, em mutismo ou em qualquer outra condigéo

médica que impedisse a aplicacdo dos instrumentos.
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Do total, 157 (8,1%) recusaram participacéo e 583 (30,09%) foram considerados
inelegiveis, uma vez aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram razbes para
inelegibilidade: ndo estar na faixa etéria entre 18 e 70 anos (n=177; 30.3%); ndo ter sido
consultado pelo menos uma vez na UBS (n=313; 53.7%) antes da pesquisa; condicdo médica

que impedisse a participacdo (n=44; 7.5%).

Rastrearam-se 1197 individuos, dos quais 278 (23,2%) obtiveram rastreamento

positivo para depressao, sendo analisados dois subgrupos:

a) rastreamento positivo para depressdo bipolar (provavel transtorno bipolar):
pacientes com rastreamento positivo para um Episddio Depressivo Maior Atual
e positivo para um THB na vida (CES+/QTH+); e

b) rastreamento positivo para depressdo unipolar (provavel transtorno unipolar):
pacientes com rastreamento positivo para um Episodio Depressivo Maior Atual
e negativo para um THB na vida (CES-D+/QTH-).



Figura 1- Algoritmo de recrutamento e amostragem da pesquisa

INELEGIVEIS

RECRUTADOS

( RECUSARAM

N=583(30,09%) J

Faixa etaria Sem consultas
incompativel prévias
n=177 (30,3%) n=313 (53,7%)

ANALISADOS W

Condigao médica
impeditiva

n=44 (7,5%)

L n=157 (8,1%)

RASTREADOS

278 (23,2%) J

RASTREAMENTO ) (" RASTREAMENTO
POSITIVO PARA POSITIVO PARA
DEPRESSAO BIPOLAR DEPRESSAO UNIPOLAR

(CES-D/QTH-)

(CES-D+QTH+) ) L




49

4.2 Delineamento metodoldgico

Estudo transversal foi conduzido entre setembro de 2010 e julho de 2011 pelo
grupo de pesquisa coordenado pelo Professor Doutor André Férrer Carvalho, orientador do

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Ceara-UFC.

4.3 Instrumentos utilizados
4.3.1 Questionario Multidimensional (QM)

O questionario padronizado utilizado nas entrevistas (Anexo A) forneceu uma
visdo global do perfil sociodemografico da populacdo estudada, ideacdo suicida, e busca por

atendimento por um profissional de saide mental nos ultimos seis meses.
4.3.2 Questionario de Transtornos do Humor (QTH)

O QTH (Anexo B) é um instrumento de autopreenchimento para rastreamento de
transtornos do espectro bipolar (I, 11, SOE e ciclotimia), desenvolvido com base em critérios
do DSM-IV e que séo internacionalmente utilizados em diversos estudos (HIRSCHFELD et
al, 2000; HIRSCHFELD, 2007). Compde-se de trés partes: a primeira contém 13 perguntas
dicotdmicas (do tipo sim ou ndo) sobre sinais e sintomas bipolares; a segunda indaga sobre a
ocorréncia de mais de um sintoma/sinal concomitantes; e a terceira inquire sobre o grau de
prejuizo funcional/incapacitacdo, dispondo-se as respostas em escala de 1 a 4 pontos. No
estudo de validagéo original, um resultado positivo do QTH para TB exige que sete ou mais

sintomas sejam relatados no mesmo periodo, ocasionando problemas de moderado a grave.

Castelo et al (2010) validaram o QTH no meio local em uma populacgéo de servigo
especializado (hospital psiquiatrico), obtendo sensibilidade 0,91, especificidade 0,7, valor
preditivo positivo 0.82, valor preditivo negativo 0.84 com ponto de corte de oito respostas

positivas de 13 itens e consisténcia interna calculada pelo Alfa de Cronbach de 0,76.

O rastreamento foi considerado positivo, havendo oito ou mais respostas positivas
(ponto de corte de oito pontos) associadas a presenca de sintomas concomitantes e algum grau

de prejuizo funcional.
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4.3.3 Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D)

A CES-D (Anexo C) foi desenvolvida, primariamente, para estudos
epidemioldgicos, pelo National Institute of Mental Health-NIMH, para rastreamento de
Episodio Depressivo maior (RADLOFF et al, 1977) e é composta por 20 perguntas sobre
frequéncia de sintomas depressivos em escala de quatro pontos relativa aos ultimos sete dias
precedentes a aplicacdo (0: raramente ou nunca; 1: pouco tempo; 2: moderada quantidade de
tempo; 3: durante a maior parte do tempo ou o tempo todo), portanto, a pontuacao pode variar
entre 0 e 60.

A versédo utilizada foi validada no Brasil em estudo de Silveira e Jorge (1997),
onde o ponto de corte utilizado de 15 pontos identificou corretamente todos os casos de
Transtorno Depressivo atual. Andlise das propriedades psicométricas mostrou sensibilidade 1,

especificidade de 0,75, indice de classificacdo incorreta de 24% e Alfa de Cronbach 0,85.

Foi utilizado um ponto de corte de 16 pontos para indicar rastreio positivo para
depressdo clinicamente significante. Os escores sobre depressdao da CES-D foram separados
em trés fatores: afeto negativo, anedonia e sintomas somaticos. Esses clusters ou conjuntos
sintométicos sdo baseados nos fatores da CES-D obtidos mediante analise confirmatoria
fatorial em diferentes amostras (CARLETON et al, 2013).

4.3.4 Escala de Avaliagdo Breve de Funcionamento (FAST)

Em face de a maioria dos instrumentos de avaliacdo funcional no THB
focalizarem medidas globais de recuperacdo funcional, grupo de pesquisadores espanhdis,
brasileiros e ingleses desenvolveram a Escala de Avaliacdo Breve de Funcionamento (Anexo
D), mais conhecida por a sigla FAST (do inglés, Functioning Assessment Short Test) (ROSA
et al, 2007). Neste estudo, além de o FAST prover informacGes sobre o0s prejuizos funcionais,
a pontuacdo diferiu significativamente entre estados de humor eutimico, maniaco e deprimido.
Posteriormente, Gonzalez-Ortega et al (2010) validaram o FAST para uso no primeiro
episédio psicético, seja ele breve, esquizofrénico, esquizoafetivo ou no curso de um

transtorno de humor.

O FAST é um instrumento heteroadministrado delineado para avaliar os principais

problemas de funcionamento experimentado por pacientes psiquiatricos, particularmente os
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bipolares, e possui 24 questdes distribuidas ao longo de seis dimens@es, definidas conforme

A

vém:
a) Autonomia: capacidade de fazer coisas s ou tomar as proprias decisdes;

b) funcionamento ocupacional: capacidade de se manter em atividade
remunerada, realizar tarefas eficientemente no trabalho, trabalhar na area em

que foi treinado/educado e ganhar de acordo com sua posicao hieréarquica;

c¢) funcionamento cognitivo: habilidade de se concentrar, fazer calculos simples,
resolver problemas, aprender novas informacfes e evocar informagdes

aprendidas;
d) financas: capacidade de gerenciar o proprio dinheiro e controlar gastos;

e) relacBes Interpessoais: habilidade de se envolver em atividades sociais com
pessoas proximas, estabelecer relacGes sexuais e defender as préprias ideias e

opinides;

f) tempo de lazer: capacidade de realizar exercicios e usar o tempo livre em

atividades consideradas prazerosas, tais como hobbies.

As respostas se referem aos Ultimos quinze dias antes da avaliacdo e estdo em
escala de Likert de quatro pontos, indicando nenhuma dificuldade (zero) até um méximo de

trés (dificuldade grave), portanto, a pontuacdo maxima é 72.

Foi usada neste estudo a versao validada por Cacilhas et al (2009) em portugués,
cujas boas propriedades psicométricas possibilitaram seu emprego no meio local. Esta versdo
brasileira obteve boa concordancia teste-reteste (0,9; p<0,0001) e consisténcia interna pelo
Alfa de Cronbach 0,95, conseguindo ainda discriminar pacientes e controles e seus escores se

correlacionaram altamente com outras medidas funcionais.

4.3.5 Questionario de Qualidade de Vida Abreviado da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-BREF)

Com suporte no conceito transcultural de QV, originado em um grande estudo

internacional multicéntrico, foi desenvolvido o WHOQOL-100, instrumento de
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autopreenchimento composto de 100 questdes (THE WHOQOL GROUP, 1995; THE
WHOQOL GROUP, 1998).

Uma vez que avaliacbes de QV que sdo facilmente administradas e impde menos
dispéndio de tempo e esforco do respondente sdo necessarias em grandes pesquisas
epidemioldgicas, ensaios clinicos e nos diferentes contextos da pratica clinica, foi
desenvolvido WHOQOL-BREF (Anexo E), uma versdo abreviada, a qual buscou manter o
carater abrangente e propriedades do instrumento original (SAXENA et al, 2001;
SKEVINGTON et al, 2004). O WHOQOL-BREF apresenta 26 perguntas (nominadas facetas)
e quatro dominios (fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente) (Quadro 4). As
respostas sdo, a principio, de autopreenchimento, referem-se aos Ultimos quinze dias
anteriores a avaliacdo e pontuam em escala de Likert de um a cinco. As perguntas 1 e 2
acessam, respectivamente, a satisfacdo geral com a QV e com a salde e ndo representam por
si um dominio separado. As 24 facetas restantes estdo distribuidas nos dominios Fisico,

Psicoldgico, Relagcdes Sociais e Meio Ambiente.

Para Fleck et al (2000) o estudo de validacdo do WHOQOL-BREF, no Brasil,
demonstrou no instrumento satisfatdria consisténcia interna, reprodutibilidade e validade

discriminante, de critério e concorrente, constituindo-se como alternativa Util para avaliar QV.



Quadro 4- Distribuicdo de facetas, segundo os dominios do WHOQOL-BREF
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Dominio

Faceta

1. Fisico

4.

10.
15.
16.
17.
18.

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacédo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

2. Psicologico

S.
6.
7.

11.
19.
26.

Sentimentos positivos
Pensar e aprender
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade

3. Relacdes Sociais

20.
21.
22.

Relacbes pessoais
Apoio social
Atividade sexual

4. Meio Ambiente

8.
9.

12.
13.
14.
23.
24,
25.

Seguranca fisica

Ambiente fisico

Recursos financeiros
Informacéo

Atividades de lazer
Ambiente de moradia
Acesso a servicos de salde
Transporte

Fonte: Saxena et al (2001) e Skevington et al (2004)
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4.3.6 Indice de Comorbidade Funcional-ICF

O indice de Comorbidade Funcional (ICF) (Anexo F) foi desenvolvido como uma
medida de morbidade que reflete sobretudo o impacto na funcéo fisica (GROLL et al, 2005).
Consiste de uma simples contagem de 18 diagnosticos médicos, cuja auséncia ou presenca é

indicada por sim ou néo. Deste modo, os escores variaram de 0 a 18.
4.3.7 Formulario de Registro de Medicamentos em Uso

Formulario para coleta de informacéo sobre uso de psicofarmacos (Anexo G) com
itens dicotdbmicos (sim ou ndo) segundo a categoria de farmaco: estabilizador de humor,

antipsicotico, antidepressivo (para este, indicadas as respectivas classes) e benzodiazepinicos.

4.4 Procedimentos

O recrutamento para a pesquisa foi realizado concomitantemente nos trés locais de

estudo e os dados foram gerados a partir dos seguintes procedimentos:

a) abordaram-se o0s usuarios das UBS incluidas no estudo consecutivamente, com
base na ordem de chegada para consultas médicas nos periodos da manha e
tarde (um numero foi distribuido por um assistente social) a fim de determinar
a elegibilidade de participacdo na pesquisa e obter amostra final em torno de

1150 participantes;

b) individuos elegiveis receberam explicacdo sobre a pesquisa, sendo convidados

a participar;

c) a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

formalizou o aceite de participacdo no estudo;

d) aplicaram-se, individualmente, aos participantes do estudo o0s instrumentos
Questionario Multidimensional, QTH, CES-D, FAST, WHOQoL-BREF.
Avaliou-se presenca de ideagdo suicida perguntando se houve pensamentos de
que seria melhor morrer ou se machucar de algum modo nas Ultimas duas

semanas;
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e) realizou-se revisdo dos prontudrios médicos para o preenchimento do ICF,
contagem do numero de visitas a médicos de familia nos Gltimos 12 meses,
deteccdo de histdrico de hospitalizacdo psiquiatrica e identificacdo do THB na

UBS pelo médico de familia;

f) informacdo sobre o uso de psicofarmacos prescritos nos ultimos 30 dias foi

obtida tanto do relato dos pacientes como dos registros médicos.

Extrairam-se do banco de dados as varidveis de interesse especifico, as quais
foram analisadas a fim de estimar a prevaléncia de rastreio positivo de depresséo bipolar, o
reconhecimento do THB por médicos generalistas, e viabilizar comparacdo dos grupos
rastreados positivamente para depressdo bipolar e unipolar em relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, sintomas depressivos, comorbidades, presenca de ideacdo suicida,
funcionamento, QV, passado de cuidados por profissionais de saude mental, histérico de
hospitalizagdo psiquiatrica, prescricdo de psicofarmacos e numero de visitas a medicos
generalistas.

Considerando que o Governo brasileiro optou pela nomenclatura “Aten¢ao
Bésica” (BRASIL, 2012), esta serd usada preferencialmente quando se fizer referéncia direta
ao contexto brasileiro, apesar de as dic¢Oes “atengdo primaria” e “atencdo primaria a saade”
serem de uso corrente internacionalmente (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

4.5 Analise estatistica

As taxas de prevaléncia de rastreamento positivo para depressao bipolar e unipolar
foram determinadas com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Cada grupo foi
estratificado por idade, género, estado civil, renda bruta mensal e situagcdo de desemprego.
Realizaram-se comparacdes estatisticas entre 0s participantes que obtiveram rastreio positivo
para depressao bipolar e aqueles com rastreio positivo para depressao unipolar, usando-se o
teste * (teste Qui-quadrado) para variaveis categéricas e o teste T de Student para variaveis

continuas.

Varidveis categoricas referentes a ideagdo suicida, comorbidades médicas,
consultas a médicos generalistas, passado de cuidados por profissionais de salde mental,

hospitalizagdo psiquiatrica e recebimento de prescricdo de psicofarmacos foram analisados
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utilizando-se o teste °, a0 passo que variaveis continuas referentes a gravidade dos sintomas
depressivos e pontuagdo do FAST e do WHOQOL-BREF foram comparadas mediante o teste
T de Student.

Regressdo logistica multivariavel foi aplicada para estimar o risco relativo (RR)
de varias caracteristicas clinicas e de tratamento como uma fungdo do rastreamento positivo
para depressédo bipolar versus unipolar. O IC 95% de cada RR foi determinado. Porque
diversas variaveis preditoras tiveram uma frequéncia relativamente alta (>10%), e as odd
ratios (ORs) ficam superestimadas em tais circunstancias, ORs do output da regressao
logistica foram convertidos para RRs. Modelos de Andlise de Covariancia a um critério
separados foram elaborados para determinar as mudangas estimadas nos escores da CES-D,
FAST e WHOQOL-BREF, em funcdo do rastreamento positivo para depressdo bipolar
comparado aos participantes rastreados positivamente para depressdo unipolar, seguindo-se de

ajustes para variaveis sociodemograficas (inseridas em cada modelo como covariaveis).

Estipulou-se o nivel de significancia como P < 0,05. Analises estatisticas foram
realizadas com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versdo 15.0 para Windows.

4.6 Aspectos éticos

O projeto a partir do qual o banco de dados se originou foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do
Ceara no dia 26 de maio de 2008, sob protocolo N° 031.05.08 (ANEXO H).
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5 RESULTADOS

5.1 Prevaléncia de rastreio positivo para depressdo bipolar e unipolar e

reconhecimento do THB por médicos generalistas

De 1197 pacientes usuérios de trés UBS incluidos no estudo, 278 (23,2%)
obtiveram um rastreio positivo para um Episodio Depressivo Atual pela CES-D, sendo que,
destes, 55 (4,6%) apresentaram rastreio positivo para depressédo bipolar (IC 95% 3,4-5,8%) e
223 (18,6%) rastreio positivo para depressdo unipolar (IC 95% 16,4-20,8%). Assim, 19,78%
(55) do total (278) de individuos depressivos (CES-D+) da amostra se apresentavam com um
provavel transtorno do espectro bipolar na vida (MDQ+), entretanto, apenas seis pacientes
foram reconhecidos em 12 meses por médicos generalistas como tendo um diagndstico de
THB (10,9%).

5.2 Variaveis sociodemogréficas

Conforme se pbde observar na tabela 1, ambos o0s grupos foram
predominantemente femininos, de baixa escolaridade, baixa renda e com grande propor¢éo
de desempregados, sendo que os autodeclarados brancos representaram cerca de metade
da amostra, enquanto mesticos (mulatos) um terco e declarados negros foram minoria
(17,0-18,1%). Nao houve, entretanto, diferenca estatisticamente significante entre médias dos
grupos de deprimidos bipolares (n=55) e unipolares (n=223) quanto a idade, género,
raca/etnia, anos de escolaridade, renda mensal bruta e desemprego, todavia 0s pacientes
bipolares tiveram maior probabilidade de separacdo/divércio (n=32; 58,6% vs n=62; 26,6;
P<0,0001).



58

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com rastreio positivo para
depressdo unipolar versus depressdo bipolar em trés Unidades Bésicas de
Saude-UBS de Fortaleza-CE

Depressao Depressao Anélise
npolr’ o (Oepresio bpolr serss
¥’ ort Df p
Idade (anos) 0,30 3 0,95
18-44 (N,%) 43 (19,2) 9 (16,4)
45-54 (N,%) 65 (29,1) 17 (30,9)
55-63 (N,%) 61 (27,3) 16 (29,0)
64-70 (N,%) 54 (24,2) 13 (23,6)
Género 0,12° 1 0,73
Masculino (N,%) 52 (23,3) 11 (20,0)
Feminino (N,%) 171 (76,7) 44 (80,0)
Raca/etnia 0,08 2 0,95
Branca (N,%) 110 (49,3) 26 (47,2)
Mulato® (N,%) 75 (33,6) 19 (34,5)
Negro (N,%) 38 (17,0) 10 (18,1)
Estado civil
Casado/amasiado (N, %) 123 (52,7) 16 (29,1) 18,5 2 <.0001
Separado/Divorciado (N,%) 62 (26,6) 32 (58,2)
Outro? (N, %) 38 (16,3) 7(12,7)
Escolaridade
(anos, média + DP) 47+31 51+29 0,86 276 0,39
Renda mensal bruta
(US$, média + DP) 230,2 + 83,3 221,9+855 0,65 276 0,51
Desempregado (N, %) 112 (48,1) 30 (54,5) 0,51° 1 0,47
Notas:

# Rastreio positivo baseado em autorrelato. Vide texto para definigdes de depressédo unipolar e depressdo bipolar
® Correcéo de Yates.

¢ Mestico de pessoa negra com branca.

9 Outros estados civis, incluindo pacientes que nunca se casaram ou estavam vi(ivos.

5.3 Caracteristicas clinicas

N&o houve diferencas significantes entre os grupos na analise ajustada e nao
ajustada quanto a expressdo de psicopatologia depressiva, expressa por meio de seus

componentes fatoriais (sintomas somaticos, afetos negativos e anedonia), todavia o escore
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geral foi maior no grupo bipolar (tabela 2). Verificou-se maior taxa de ideagdo suicida no
grupo bipolar (n=20; 36,3% vs n=41; 18,4%; P < 0,01) (tabela 2). Essas diferencgas
permaneceram significantes mesmo ap6s ajustamento multivariavel para as principais
varidveis sociodemograficas (RR=2,12; IC 95% 1,70-3,11). Houve também maior proporcéo
de pacientes com, pelos menos, duas condi¢cbes médicas em comorbidade no grupo com
rastreio positivo para depressdo bipolar do que naquele com rastreio positivo para depresséo
unipolar (n=26; 47,3% vs n=70; 31,4%; P=0,03; RR 1,89; IC 95% 09-3,37), ainda que feito o

ajuste multivariavel de potenciais confundidores (tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas clinicas de pacientes com um rastreio positivo para depressao
unipolar versus depressdo bipolar em trés Unidade Bésicas de Salude-UBS de
Fortaleza-CE

Analise

Depressio Depressio (Depressao bipolar versus unipolar)

Caracteristica bipolar*  unipolar*

(N=55) (N=223) Andlise ndo ajustada Analise ajustada
x* or t (Df) P (95%CI) ||; R%¢

Pontuacéo total CES-D
(média £ DP) 32,6+98 284+87  3,12(276) <01 2,23 (1,4-3,0); 0,31
Sintomas somaticos
CES-D (média + DP) 92+34 87+38 0,89 (276) 0,37 0,33 (-0,1-0,7); 0,26
Afetos negativos
CES-D (média + DP) 74+30 69+32  1,05(276) 0,29 0,41 (-0,2-1,0); 0,25
Anedonia CES-D
(média = DP) 6,4+27 62+25 0,52(276) 0,60 0,11 (-0,4-0,5); 0,26
Ideacéo suicida (N, %) 20(36,3) 41(18,4) 7,30 (1) <01 2,12(1,70-3,11) §; 0,28
Pontuacdo do indice de
Comorbidade Funcional
>2 (N, %) 26 (47,3) 70 (31,4) 4,24 (1) 0,03 1,89 (1,09-3,37) §; 0,25

Notas:

* Rastreio positivo baseado em autorrelato. Vide texto para definicdes de depressdo unipolar e depresséo bipolar
t Correcdo de Yates.

|| Andlise ajustada foi realizada mediante analise de covariancia a um critério de classificacdo (One Way
ANCOVA) ou por modelos de regressdo logistica ajustada para idade, género, estado civil (1=sim; 0=nao),
raca/etnia (1=branco; 0=outros) e situacdo de desemprego (1=sim; 0=nao) dos participantes como uma fungéo do
rastreio positivo para depressdo bipolar.

¥ Coeficiente de determinacdo.

8Risco relativo calculado a partir de odds ratios (OR’s) na seguinte equa¢do: RR=0OR/[(1-P,) + (P, X OR)], onde
P, é a probabilidade de desfecho no grupo com um rastreio positivo para depresséo unipolar.
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5.4 Funcionamento e Qualidade de Vida

Entre os dominios de funcionamento mensurados clinicamente por intermédio do
FAST (Tabela 3), os grupos diferiram nos escores do dominio Financeiro na analise ndo
ajustada (P<0,001), com o grupo bipolar apresentando maior pontuacdo meédia, isto é, pior
funcionamento. A diferenca foi mantida mesmo apds anélise ajustada multivariavel. Néo
houve diferengas entre os grupos no funcionamento geral e nos demais dominios de

funcionamento.

Relativamente a percepc¢do de QV medida pelo WHOQOL, a Tabela 3 mostra que
o dominio fisico exibiu diferenca estatistica (p<0,01), com escores médios mais baixos no
grupo bipolar com e sem andlise ajustada. Ndo houve diferencas entre 0s grupos nos demais
dominios de QV.
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Tabela 3- Funcionamento e qualidade de vida de participantes com rastreio positivo para
depresséo bipolar versus depressao unipolar

Anélise
Depressao Depressdo  (Depressao bipolar versus unipolar)
Caracteristica bipolar* unipolar* Anélise Anélise ajustada
(N=55) (N=223) ndo ajustada §; R%||
t-test(Df) p

Funcionamento ¥

Pontuacéo geral, 27.97 +

média + DP 30,55 + 17,42 16,69 1,01 (276) 0,30 1,33 (-0,22-2,88); 0,24

Autonomia,

média + DP 3,23 £ 2,64 2,64+225 168(276) 0,09 0,33(-0,44-1,10); 0,22

Ocupacional,

média £ DP 3,92+3/14 4,00+£325 0,16 (276) 0,86 0,06 (-0,13-0,25); 0,19

Cognitivo,

média £ SD 4,00 +2,72 3,98+299 1,62 (276) 0,10 0,01 (-0,22-0,24); 0,21

Financeiro,

média £ DP 2,88+211 191+188 3,34(276) <,001 1,13 (0,11-2,15); 0,26

Relagdes

interpessoais,

média £ DP 4,71 + 3,56 4,66 +339 0,09 (276) 0,92 0,03 (-0,33-0,39); 0,21

Lazer,

média + DP 2.00+1.49 227+1,88 0,99 (276) 0,32 0,17 (-0,25-0,59); 0,31
QoL £

Fisico,

média + DP 48,62 +18,69 56,92+17,61 3,09(276) <,01 6,38 (3,27-9,49); 0,35

Saude mental,

média + DP 58,72 +17,46 5561+14,14 1,39(276) 0,16 1,53 (-1,97-5,03); 0,26

RelacBes sociais,

média + DP 60,47 +2227 5836+19,99 0,68 (276) 049 2,22 (-4,75-9,19); 0,24

Ambiental,

média £ DP 51,44 +£13,91 48,41+1531 1,33(276) 0,18 1,99(-7,33-11,31); 0,2¢
Notas:

* Rastreio positivo baseado em autorrelato. Vide texto para defini¢cBes de depressdo unipolar e depresséo bipolar
8 Andlise de covaridncia a um critério de classificacdo (One Way ANCOVA) ajustada para idade, estado civil
(1=casado/amasiado), raga/etnia (1=branco;0=outro) e situacdo de desemprego (1=sim. 0=ndo) dos participantes

como uma fungdo do rastreio positivo para depresséo bipolar.

|| Coeficiente de determinagdo.
¥ Funcionamento foi avaliado com a Escala de Avaliacdo Breve de Funcionamento (FAST). Pontuacfes mais
altas em cada dominio do FAST s&o indicativos de pior funcionamento.
£ QoL foi avaliada com a versdo abreviada do instrumento de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Salude (WHOQOL-BREF). Pontuagdes mais altas nos dominios fisicos, salde mental, relagdes sociais e

ambiental sdo indicativos de melhor QoL.
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5.5 Uso de servigos de saude

Observou-se, na Tabela 4, que o grupo de individuos rastreados positivamente
para depressdo bipolar tenderam a mostrar mais demandas por cuidados, prescri¢cbes de
psicofarmacos e uso servicos de salde do que unipolares, respectivamente: de histérico de
cuidados por profissional de saide mental (n=22; 40% vs 51; 22,9%); maior recebimento de
prescricdo de algum benzoadiazepinico (n=16; 29,1% vs 33;14,8%), antipsicético tipico
(n=12; 21,8% vs n=19; 8,5%) e estabilizador do humor (n=4; 7,3% vs n=3; 1,3%); trés ou
mais visitas a medicos generalistas nos ultimos 12 meses (n=26; 47,3% vs n=59; 26,4%). As
diferencas se mantiveram ap0s andlise ajustada multivaridvel para confundidores. Chamou
atencdo o fato de que apenas quatro (7,3%) dos individuos do grupo bipolar tiveram registro
de prescri¢do de estabilizador do humor e o maior uso de antipsicoticos tipicos (12; 21,8%)
em detrimento de atipicos (2; 3,6%), assim como a proporcional equivaléncia de
antidepressivos prescritos para ambos 0s grupos em andlise. Finalmente, o risco relativo
ajustado de cada participante ter trés ou mais consultas com um médico generalista foi cerca
de duas vezes maior naqueles rastreados positivamente para depressdo bipolar que nos
rastreados positivamente para depressdao unipolar (RR 2,09; IC 95% 1,27-4,52). Ndo houve
diferengas significantes entre os grupos na frequéncia de hospitalizacdo psiquiatrica no
passado (Tabela 4).
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Tabela 4- Cuidados de saude mental e utilizacdo de servicos de salde pelos participantes
rastreados positivamente para depresséo bipolar versus unipolar

Anélise
i Depressdo Depressdo (Depressdo bipolar versus unipolar)
Caracteristica bipolar* unipolar*  Analise RR ajustadoJl
(N=55) (N=223) nao ajustada (95% CI); R%¥
2
x80f) p

Passado de cuidado em
salde mental (N,%) 22 (40,0) 51 (22,9) 583(1) 001 1,98(1,11-3,78); 0,26
Passado de hospitalizacéo
psiquiatrica (N,%b) 14 (25,4) 33(14,8) 2,84(1) 0,09 1,65(0,80-3,39); 0,29
Prescricdo de
psicofarmacos
(dltimos 30 dias)

Uso de antidepressivo

(N,%) 14 (25,4) 54 (24,2) 0,00(1) 1,00 1,01(0,49-2,10); 0,25

Uso de benzodiazepinico

(N,%) 16 (29,1) 33(14,8) 526(1) 0,02 1,97 (1,09-4,12); 0,31

Uso de antipsicotico

tipico (N,%) 12 (21,8) 19(85) 659(1) 0,01 2,22(0,97-5,31); 0,24

Uso de antipsicotico

atipico (N,%) 2 (3,6) 5(2,2) 001(1) 091 1,44(0,31-6,11); 0,26

Uso de estabilizador de

humor (N,%) 4(7,3) 3(1,3) 4,13(1) 0,04 4,75(1,39-21,49); 0,22
Trés ou mais visitas a
MG } (N,%) 26 (47,3) 59 (26,4) 805(1) <01 2,09 (1,27-4,52); 0,24
Notas:

* Rastreio positivo baseado em autorrelato. Vide texto para definicBes de depressdo unipolar e depressdo bipolar
§ Correcéo de Yates.

|| Modelos de regressdo logistica multivariados ajustados para idade, género, estado civil (1=casado/amasiado;
0=outros), raga/etnia (1=branco; 0=outros) e situacdo de desemprego (1=sim; 0=n&o) dos participantes como
uma funcéo do rastreio positivo para depresséo bipolar. Riscos relativos foram calculados a partir das odds ratios
(OR’s) na seguinte equacdo: RR=OR/[(1-P,) + (P, X OR)], onde P, é a probabilidade de desfecho no grupo com
rastreio positivo para depressao unipolar.

¥ Coeficiente de determinacdo de Nagelkerke.

£ Nos ultimos 12 meses. MG=médico generalista.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia estimada neste estudo (rastreio positivo de 4,6% para depressao
bipolar e 18,6% para depressao unipolar) converge com outros resultados reportados na
literatura (Tabela 5). Olfson et al (2005) rastrearam um transtorno do espectro bipolar entre
pacientes depressivos de uma clinica de atencdo primaria nos Estados Unidos usando o QTH,
encontrando prevaléncia estimada de 4,6% para depressdo bipolar e 15,1% para depressao
unipolar em amostra de 1143 usuarios. Além disso, Poutanen et al (2008) referiram que cerca
de 4,8% de pacientes com Depressdo na atencdo primaria preenchiam critérios para um
Transtorno Bipolar com uma entrevista estruturada (CIDI-Composite International Diagnostic

Interview).

N&o obstante o achado de que 19,78% (n=55) dos deprimidos tiveram rastreio
positivo para depressao bipolar, a taxa de reconhecimento em 12 meses do THB foi de apenas
seis pacientes (10,9%), corroborando a existéncia de baixas taxas de reconhecimento do
transtorno na atencdo primaria descrita na literatura. Das et al (2005) relataram taxa de
reconhecimento de 8,4% entre pacientes rastreados positivamente para Transtorno Bipolar
com o QTH e que procuraram ajuda para seus sintomas em servigos primarios, portanto ainda
menor do que a verificada neste estudo. Smith et al (2011) realizaram um rastreamento em
duas fases com 3117 individuos deprimidos em 45 locais de atendimento primario a Saude
no Reino Unido, para os quais foram aplicados dois instrumentos diferentes de autorrelato na
primeira fase e, na segunda, realizaram entrevista clinica estruturada (MINI), obtendo
estimativa de THB ndo diagnosticado variando de 3,3% (estimativa mais conservadora) e
21,6% (estimativa menos conservadora). Em estudo multicéntrico internacional com amostra
de 5635 pacientes buscando tratamento para um Episédio Depressivo Maior atual em servicos
psiquiatricos hospitalares (60,5%), ambulatoriais (22,5%) e comunitarios (17%), Angst et al
(2011) aplicaram critérios clinicos do DSM-IV, encontrando 16% do total como preenchendo
critérios diagndsticos para THB, além de que este valor se elevaria para 47% da amostra
mediante a aplicagdo de um critério especifico para identificagdo de transtorno do espectro
bipolar. Deste modo, os nossos achados acerca da prevaléncia de rastreio positivo para
depressdo bipolar e baixa taxa de reconhecimento do THB no meio local encontram paralelo

com outros estudos buscando identificar o THB entre pacientes deprimidos.



Tabela 5- Estudos descrevendo prevaléncia de depressdo bipolar publicados no periodo de 2003 a 2013

Autor, ano Pais Amostra Local de estudo Instrumento Prevaléncia
Xiang et al, 2013 China 1487 deprimidos Hospitais psiquiatricos MINI 20.8%
Enfermarias psiquiatricas em
hospitais gerais
Gill et al, 2012 Canada 8355 deprimidos Atencéo primaria CIDI 2,5%
Bschor et al, 2012 Alemanha 252 deprimidos Clinicas, consultérios privadose ~ DSM-IV 11,6-58,7%
Departamentos de Psiquiatria 2 versdes modificadas do DSM-IV
de hospitais Hypomania Checklist-32R
Diagnéstico clinico livre
Angst et al, 2011 Estudo 5635 deprimidos Servigos de salde comunitarios, = DSM-IV 16%
internacional ambulatérios e hospitais Critério para espectro bipolar 47%
multicéntrico psiquiatricos
Smith et al, 2011 Reino Unido 3117 deprimidos Atencdo priméria DSM-1V 3,3-21,6%
Hypmania
Checklist
Bipolar Spectrum Diagnostic Scale
Vieta et al, 2010 Espanha 739 Bipolares Servigos de satde mental HAM-D 17 16,9%
Eutimicos comunitarios CES-D 44,9%
(depressdo subclinica)
Takeshima; Kurata, 2010  Japéo 87 deprimidos Emergéncia psiquiatrica DSM-IV 36%
Tafalla et al, 2009 Espanha 971 deprimidos Ambulatérios de Psiquiatria QTH 41%
Mak, 2009 China 65 deprimidos Ambulatério de psiquiatria SCID 20,5%
Critério diagnéstico de pesquisa de 2 dias para hipomania 35,9%
(THB 1)
Kim et al, 2008 Coreia 111 deprimidos Ambulatorio de Psiquiatria QTH + 53,2%
SCID +
Historia clinica
Kamat et al, 2008 EUA 1360 Diagndstico prévio de depressdo Estudo de base populacional QTH 6,9%
Bolge et al, 2008 EUA 1602 Diagndstico prévio de depressdo Estudo de base populacional Versdo de autopreenchimento do DSM 14%
Sharma et al, 2008 Canada 56 em depressdo pds-parto Ambulatério de especialidades SCID 54%
Kiejna et al, 2005 Polénia 246 deprimidos Ambulatério de Psiquiatria DSM-IV Critério para espectro bipolar de Ghaemi etal  67,1%
Smith et al, 2005 Reino Unido 87 deprimidos Ambulatorio de Psiquiatria DSM-IV 16,1%
Olfson et al, 2005 EUA 1143 deprimidos Atencdo primaria QTH 4,6%
Hirschfeld et al, 2005 EUA 649 deprimidos Atencéo primaria QTH 21,3
Regeer et al, 2004 Holanda 7076 da populacéo geral Estudo de base populacional SCID 4,2%
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A andlise comparativa das caracteristicas sociodemogréaficas (tabela 1) revelou
diferenca significante, com propor¢do cerca de duas vezes maior de separados/divorciados
entre o grupo bipolar em relacdo ao unipolar, 0 que remete ndo s6 ao desajustamento das
relacBes interpessoais da pessoa vivendo com THB e maior chance de conflitos quando na
vigéncia de sintomas maniacos/hipomaniacos, mas também insatisfagdo sexual dos conjuges e
aumento da tensdo em face da instabilidade econdmica vivenciada pelo casal ao longo do
tempo da doenca (LAM et al, 2005; MORRIS et al, 2013). Com efeito, os sintomas maniacos
e depressivos dos individuos bipolares parecem interagir para acentuar o desajuste conjugal,
empobrecendo o dominio interpessoal de funcionamento e mais reagdes hostis cotidianas
(ROWE; MORRIS, 2012). Em amostra representativa nos Estados Unidos, Merikangas et al
(2007) verificaram grande proporcéo de sujeitos que foram casados naqueles detectados como
tendo um transtorno do espectro bipolar. Por outro lado, outros estudos descreveram
proporcéo semelhante de separados/divorciados entre unipolares e bipolares (OLFSON et al,
2005; BERLIM et al, 2004) ou até mesmo maior entre unipolares (MORENO et al, 2012).
Bauwens et al (1998) estudaram pacientes com THB e Transtorno Depressivo Maior durante
um ano, concluindo que os episodios afetivos recorrentes estiveram associados com prejuizo
no ajustamento social em ambos os grupos, afetando similarmente as relagdes e desempenho
no trabalho, e, especificamente, relacGes sociais e lazer no grupo bipolar, enquanto o desajuste
conjugal foi mais associado aos episodios recorrente entre unipolares. Assim, ndo ha uma

predominancia clara de estado civil entre pacientes com THB e Transtorno Depressivo Maior.

No concernente, a expressao psicopatologica da Depressao, ndo houve diferencas
significativas pelos escores fatoriais (sintomas somaticos, afetos negativos e anedonia), mas
se detectou maior gravidade no escore total da CES-D no grupo bipolar (Tabela 2). A
similaridade fenomenoldgica ndo é surpresa, dado que inexistem critérios validos para
diferenciar a expressdo sintomatica depressiva do THB do quadro depressivo no Transtorno
Depressivo Maior (BOWDEN, 2005; MITCHELL; MALHI, 2004; WEISTOCK et al, 2010).
Alguns estudos, porém, relataram que a depressdo bipolar pode ter maior impacto clinico do
que a depressdo unipolar, quando se consideram, por exemplo, o inicio da doenca, nimero de
episddios e risco de suicidio, apesar de similar intensidade global da depressdo entre grupos
(bipolar e unipolar) (AKISKAL et al, 2006; ALLILAIRE et al, 2001; MORENO et al, 2012;
PERLIS et al, 2005; VERGUNST et al, 2013).

Foi detectada maior presenca de ideacédo suicida no grupo bipolar do que no

unipolar (36,3% vs 18,4% ) (tabela 2). Primeiro, estudos prévios reportaram maior probabili-
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dade de ideacdo suicida e maior gravidade da depressdo entre aqueles rastreados
positivamente para depressdo bipolar (OLFSON et al, 2005; POTANEN et al, 2008).
Segundo, apesar de ndo existir uma associacdo clara entre comorbidades médicas e suicidio, a
maior presenca de comorbidades na amostra (tabela 2) pode ter representado um fator de
ideacdo suicida (ABREU et al, 2009; CLASSEN; TRIVEDI; RUSH, 2007). Terceiro, uma
possivel explicagdo para maior ideacdo suicida no grupo bipolar desta amostra reside nas
diferencas do perfil de medicamentos prescritos (tabela 4). Esta hipdtese € factivel, uma vez
que, a época da coleta dos dados nas UBS (2010-2011), predominava no SUS a dispensacéo
de antidepressivos triciclicos (amitriptilina, clomipramina, nortriptilina) e, dentre o0s
inibidores de recaptacdo de serotonina, somente a fluoxetina (BRASIL, 2010). Ambos os
grupos tiveram similar frequéncia de antidepressivos prescritos (25,4% vs 24,2%),
respectivamente, depressao bipolar e unipolar), sendo que apenas quatro (7,3%) do grupo com
rastreamento positivo para depressdo bipolar estavam em uso de um estabilizador do humor.
O uso de antidepressivos tem sido associado a emergéncia de sintomas (hipo) maniacos,
mesmo durante a depressdo, ao passo que, em estados mistos e ciclagem rapida, o risco de
suicidio parece estar elevado (MCELROY et al, 2006; RIHMER; GONDA, 2012;
VALTONEN et al, 2007). Conforme Hirschfeld et al (2005), entre pacientes tomando
antidepressivo por Depressdo na atengdo primaria, cerca de dois tercos dos rastreados
positivamente para Transtorno Bipolar nunca receberam este diagndstico, o que pode
aumentar ndo s6 a ideacdo suicida, mas 0os comportamentos suicidas também. Finalmente,
alguns aspectos que poderiam contribuir para a diferenca de ideacdo suicida entre 0s grupos
ndo foram avaliados neste estudo, a exemplo dos Transtornos de Personalidade e Transtornos
relacionados a substancias (GONDA et al, 2012; UNDURRAGA et al, 2012).

Os pacientes com rastreamento positivo para depressdo bipolar também
mostraram pior saude fisica (47,3% vs 31,4), expressa por maior prevaléncia de individuos
com, pelo menos, duas condi¢des crénicas comorbidas (tabela 2), isto €, multimorbidade.
Multimorbidade foi definida como a presenca de duas ou mais condi¢des cronicas conforme
definicdo da OMS, a qual é utilizada internacionalmente, em especial, no &mbito da Medicina
de Familia, pois a ocorréncia de multiplas condi¢des crbnicas é altamente prevalente na
populacdo assistida na atencdo primaria (BRETTSCHNEIDER et al, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b; VAN
DEN AKKER et al, 1998).
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H& grande caréncia de artigos comparando comorbidade fisica (ou
especificamente multimorbidade) da depressdo bipolar em relacdo a depressdo unipolar, mas
dados da literatura podem fornecer algumas evidéncias Uteis ao debate. Segundo revisao de
Uzun et al (2009), a taxa de comorbidades médicas na Depressdo varia de 10 a 40%. Nos
Estados Unidos, dados do estudo National Comorbidity Survey indicaram que a prevaléncia
em 12 meses do numero de diagndsticos de doengas cronicas na Depressdo Maior variou
segundo o numero de sintomas, com 5% e 6,9% (para um e dois ou mais diagnosticos,
respectivamente) entre aqueles com cinco a seis sintomas na Depressdo Maior €, 5,6% e 12,5
(para um e dois ou mais diagndsticos, respectivamente) entre o que apresentavam sete a nove
sintomas, cuja soma da 30% com pelo menos uma doenca crénica (KESSLER, 1997). Na
Coreia, Kim et al (2011) encontraram 34% de pacientes com Depressdo Maior (n=723) tendo
pelo menos uma condicdo médica geral comorbida em servigos hospitalares (dois
universitarios e 16 hospitais gerais). Por outro lado, algumas pesquisas descreveram
prevaléncia de pelo menos uma comorbidade médica variando de 32,4% a 90% no Transtorno
Bipolar (GOMES, 2012; KEMP et al, 2010; MAGALHAES et al, 2012; MAINA et al, 2012;
MCINTYRE et al, 2006; PERRON et al, 2009).

Segundo Magalhdes et al (2012), ha uma morbidade cumulativa no THB,
encontrando-se crescente presen¢a de doencas cronicas quanto maior o nimero de episddios
depressivos prévios (65% naqueles de mais de 10 episddios). Maina et al (2012) encontraram
prevaléncia de 55% de comorbidades, em especial de hipertensdo e doencas metabdlicas, e
associacdo destas com o nimero de anos sem um diagndstico correto de THB. Em pacientes
acima dos 60 anos de um ensaio controlado randomizado, Gildengers et al (2008)
encontraram similares escores de morbidade e niumero de sistemas afetados entre THB (n=54)
e Depressdo Maior (n=108), porém uma analise ajustada revelou indice de massa corporea
mais alto e maior impacto das doencas enddcrino metabdlicas e respiratorias nos bipolares.
Adicionalmente, vale destacar que prevaléncia de 47,3% de multimorbidade (grupo com
rastreio positivo para depressao bipolar) no presente estudo é maior do que a encontrada na
populacéo geral e na quinta década de vida em estudos de base populacional (BARNETT et
al, 2012; ORNSTEIN et al, 2013; VAN DEN AKKER et al, 1998). Em suma, a literatura
aponta para um maior nivel de comorbidade de bipolares em relacdo aos deprimidos
unipolares, como também que estes possuem um nivel de morbidade maior que o da

populagéo geral e semelhante ao da terceira idade.
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Os achados sobre percepcdo de QV corroboraram o componente fisico
como estando mais afetado no grupo com rastreio positivo para depressdo bipolar
(tabela 3). Nao obstante Berlim et al (2004) terem descrito apenas o dominio psicologico do
WHOQOL-BREF como estando mais afetado em pacientes com THB de um servico
especializado (n=25 bipolares; n=89 unipolares), estudos com amostras maiores comungam,
pelo menos em parte, quanto a existéncia de diferencas de QV entre os transtornos afetivos.
Yatham et al (2004) avaliaram QV na depressdo bipolar, tendo comparado dados de 920
bipolares I que responderam ao SF-36 com os cinco estudos sobre QV na depressao unipolar
(todos com n>100), utilizando o mesmo instrumento (SF-36). Os resultados de Yatham et al
(2004) mostraram maior prejuizo na QV, em especial no que tange as habilidades sociais,
atividades no trabalho, realizacdo atividades de rotina e tarefas, como indicado pelos escores
relativos a saude geral, funcionamento social, papéis fisicos e emocionais. Moreno et al
(2012) compararam as caracteristicas de QV do episodio depressivo entre os transtornos
afetivos (n=935 bipolares I; n=494 bipolares IlI; n=5695 Transtorno Depressivo Maior),
verificando, mediante aplicacdo do SF-12, que o componente fisico geral, de funcionamento
social, papéis emocionais e de saude mental estavam mais afetados no THB | do que no THB
Il e Transtorno Depressivo Maior, respectivamente, mas a pontuacdo geral do componente
fisico era pior nos deprimidos unipolares e tinham melhor funcionamento social do que o
THB I1. Observando-se os resultados de Yatham et al (2004) e Moreno et al (2012), os quais
utilizaram instrumentos de escopo tedrico e propriedades psicométricas semelhantes (familia
de instrumentos de QV Medical Outcomes Short Form) e amostras de um grande ensaio
clinico duplo-cego multicéntrico (15 paises) e de uma base populacional (dados do estudo
National Epidemologic Survey on Alcohol and Related Conditions), conclui-se por uma
convergéncia nos achados de que ha uma percepcdo de QV pior na depressao bipolar que na
depressdo unipolar quanto aos aspectos fisicos, sociais e emocionais. A isso se ajunta o fato
de a maioria dos estudos sobre QV no THB referirem algum prejuizo relacionado a saude
fisica ou funcdo fisica, a despeito das diferencas metodologicas (ISHAK et al, 2012;
MICHALAK et al, 2008; NAMJOSHI; BUESCHING, 2001; REVICKI et al, 2005). O
achado de uma pior QV no dominio fisico no grupo bipolar pode ser parcialmente explicado
por um maior nivel de comorbidades médicas neste grupo, ndo obstante a maioria dos estudos
sobre QV no THB haver mostrado como aspecto comum um prejuizo em dimensdes/dominios
relativos a saude fisica e/ou funcionamento fisico. Também mais estudos comparando a QV
da depressdo bipolar versus depressdo unipolar na atencdo primaria sdo necessarios para

confirmar os achados deste estudo.
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A grande presencga de comorbidades médicas no THB tem sido objeto de debates
sobre que fatores estdo implicados. De um lado, atraso na identificacdo do THB,
comportamentos de risco a saude, estabelecimento de estilos de vida insalubres e ganho de
peso por uso de medicacdes estariam associados ao desenvolvimento de morbidades e maior
gravidade no curso do transtorno (CERIMELE; KATON, 2013; KEMP et al, 2010; MAINA
et al, 2012; MCINTYRE et al, 2006). De outro lado, aponta-se o desequilibrio alostatico
como predispondo a uma neuroprogressdo imunomediada, e com alteragdes endocrino
metabolicas relacionadas ao desenvolvimento de doencgas crénicas, tais como diabetes e
doencgas cardiovasculares (GRANDE et al, 2012; LEBOYER et al, VIETA et al, 2013b).
Levy e Manove (2012) propuseram um modelo integrativo dos fatores que interagem por
diversos caminhos para produzir morbidade e incapacidade, prendendo as pessoas em um

ciclo maligno que acelera o declinio psicossocial:

a) caminho 1: um grande componente genético influencia o inicio, gravidade e

progressao da doenca;

b) caminho 2: os sintomas tém um impacto direto no funcionamento psicossocial.
Alteracbes recorrentes de humor, sintomas residuais interepisodicos,
hospitalizacOes, transtornos relacionados ao uso de substancias e psicose
podem perturbar 0 engajamento psicossocial necessario para 0

desenvolvimento funcional;

c) caminho 3: episodios afetivos recorrentes resultam em estresse fisioldgico
crbénico relacionado a hiperexcitacdo do sistema nervoso autondmico e eixo

hipotalamo-hipofise-adrenal;

d) caminho 4: os efeitos fisiologicos do estresse sdo neurotdxicos e levam a

declinio cognitivo ao longo do tempo;

e) caminho 5: prejuizo cognitivo em geral, e disfuncdo executiva em particular,

dificultam a capacidade de atender as demandas psicossociais;

f) caminho 6: a dificuldade em atender as demandas psicossociais cria

dificuldades sociais, aumentando o estresse ambiental;
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g) caminho 7: estresse ambiental, e psicossocial em particular, agravam a
expressdo fenotipica do transtorno de humor, levando a um curso mais grave

de doenca;

h) caminho 8: a intensificacdo dos sintomas e sua recorréncia exacerbam o

disturbio no ritmo social e estresse ambiental;

1) caminho 9: estresse psicossocial contribui para hiperexcitacdo do sistema

nervoso autondémico e eixo hipotalamico-hipéfise-adrenal;

j) caminho 10: repetidas experiéncias de insucesso psicossocial agravam a

ansiedade relacionada as demandas psicossociais;

k) caminho 11: ansiedade tem efeitos agudos no funcionamento cognitivo durante
desafios psicossociais. Sobrepondo-se aos déficits cognitivos. A ansiedade

compromete adicionalmente o controle da atencédo e fungdes executivas;

I) caminho 12: o encontro especifico entre déficit cognitivo e desafios no
contexto psicossocial pioram a ansiedade;

m) caminho 13: a ansiedade associada com desafios funcionais levam o individuo
a evitar exposicdo a demandas psicossociais e a um engajamento psicossocial

marginal.

Em relacdo as medidas clinicas de funcionamento, os grupos ndo diferiram na
pontuacgdo geral do FAST e na maioria dos dominios, salvo o dominio finangas, onde o grupo
com rastreamento positivo para depressao bipolar mostrou pior funcionamento (tabela 3). Um
trabalho prévio na atencao primaria também néo verificou diferencas de funcionamento entre
bipolares e unipolares (OLFSON et al, 2005), entretanto, a dificuldade em lidar com as
financas encontrada é compativel com as dificuldades financeiras por que passam os bipolares
no curso do transtorno (JONSSON et al, 2008).

E fato que a literatura da suporte as propriedades do FAST em diferenciar
funcionamento de grupos em eutimia, mania e depressdo, porém nédo entre depressao bipolar e
unipolar (CACILHAS et al, 2009; ROSA et al, 2007). N&o se ha de descartar, entretanto,
pacientes com um misto de sintomas na amostra avaliada, uma vez que (hipo)mania

subsindrémica durante episodios depressivos é comum (AKISKAL et al, 2005; BENAZZI,
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2008; JUDD et al, 2012). Por exemplo, em uma amostra de pacientes rastreados com o0 QTH
e que tiveram confirmacdo do diagndstico de THB pelo critério DSM-IV, 22% estavam
vivenciando um episodio misto e 24% dos bipolares eram cicladores rapidos ao tempo da
pesquisa (STANG et al, 2007). Consoante Rosa et al 2009, que avaliaram bipolares
eutimicos, problemas financeiros estdo significantemente associados com o numero de
episodios prévios maniacos, mistos e o total de episodios. Assim, a diferenca encontrada em
lidar com dinheiro pode ser indicio de estado depressivo misto em pelo menos uma parte do
grupo com rastreio para depressao bipolar, manifestando-se, pois, mediante comportamentos
financeiros imprudentes (FLETCHER et al, 2013).

Os prejuizos cognitivos guardam estreita relagdo com a execucdo de tarefas,
ampliam o efeito desaptativo da psicopatologia maniaca na lide com financas, persistem ao
longo das fases e parecem se acentuar com o tempo (GILDENGERS et al, 2013; ROSA et al,
2012). Em um experimento, Laloyaux et al (2013) compararam 21 pacientes com transtornos
do espectro bipolar (em diferentes fases de humor) e 21 controles saudaveis quanto ao
desempenho em simulacdo de compras e relacdo com testes cognitivos, verificando que o
grupo teste demorou mais consultando a lista de itens fornecida e a realizar uma compra de no
maximo 20 euro, como também estes resultados estiveram correlacionados sobretudo a déficit
nas funcdes executivas e duracdo da doenca. As dificuldades financeiras decorrentes do
funcionamento empobrecido no cotidiano serdo, portanto, mais um fator de ansiedade e
gatilho para desequilibrio alostatico no complexo processo de progressao do THB (LEVY;
MANOVE, 2012).

A procura de profissionais da area de salde mental na vida (psiquiatras e
psicélogos) e de médicos generalistas nos ultimos 12 meses foi cerca de duas vezes maior
entre os bipolares, resultado congruente com os de outras pesquisas (tabela 4). Moreno et al
(2012) verificaram que deprimidos bipolares receberam mais algum tipo de tratamento de
salde mental e prescricdo de farmacos do que bipolares Il e unipolares respectivamente.
Sobre amostra de pacientes bipolares (n=44 tipo I; n=102 tipo II) e unipolares (n=279) de um
servico terciario na Austrélia, Parker et al (2012) relataram que unipolares procuravam menos
0s médicos generalistas por suas alteracbes de humor, enquanto bipolares | e unipolares
tinham mais probabilidade de procurar um psiquiatra do que bipolares Il, ao passo que estes
tenderam a procurar mais os psicologos. Adicionalmente, um estudo de base populacional

(n=3059) realizado por Fry et al (2005) descreveu mais uso de servicos de saude em geral
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(primérios, secundarios e tercidrios) por aqueles rastreados positivamente do que os rastreados
negativamente para THB.

Ainda que o grupo com rastreamento positivo para depressao bipolar tenha
recebido mais cuidados especializados, cumpre observar que menos da metade (40%) do
grupo relatou pelo menos uma consulta especializada, enquanto 47,3% haviam tido trés ou
mais consultas com um médico generalista nos locais de estudo no dltimo ano, indiciando,
assim, maior frequéncia de atendimentos na Atencdo Basica (Tabela 4). Estes resultados
suscitam a questdo das lacunas de assisténcia especializada das Redes de Atencéo
Psicossocial no SUS, todavia estudos com base em registros oficiais de consulta forneceriam
uma dimensdo mais fidedigna da lacuna de assisténcia e do uso de servigcos de salde por
pessoas vivendo com THB no meio local (MATEUS et al, 2008; KOHN et al, 2004).

Pelo menos grande parte dos chamados usuarios frequentes na atencdo primaria
expressa algum transtorno mental e, parte destes um transtorno de humor. Foster; Jordan e
Croft (2006) selecionaram randomicamente 1000 pacientes de nove locais de atendimento
priméario e analisaram o banco de dados de consultas médicas, verificando forte associacéo
dos usuarios considerados como tendo alta e muito alta frequéncia de atendimentos com
transtornos mentais e doencas hematoldgicas, circulatorias, digestivas, enddcrinas e causas de
lesdo e envenenamento. Um rastreamento em duas fases, realizado em cinco clinicas de
cuidados primarios na Espanha (n=521), descreveu 30,2% dos usudrios frequentes (n=318;
>12 consultas/ano) ¢ 10,8% dos usuérios de rotina (n=203; menos de 12 consultas/ano) como
tendo algum transtorno psiquiatrico, estando os quadros depressivos e somatoformes bastante
associados ao uso frequente de servigos (GILI et al, 2011). Entre os deprimidos usuarios
frequentes, uma parcela é, decerto, composta de pacientes bipolares, os quais frequentemente
recebem o diagnostico de um Transtorno Depressivo Maior e tratamento com antidepressivos
(ANGST et al, 2011; BOLGE et al, 2008; CERIMELE et al, 2013; DAS et al, 2005;
HIRSCHFELD et al, 2005; OLFSON et al, 2005; SMITH et al, 2011).

Houve semelhante frequéncia de prescricdo de antidepressivos entre 0s grupos,
como também estes farmacos estiveram a frente de outras classes (benzodiazepinicos e
antipsicoticos tipicos) prescritas mais frequentemente para o grupo rastreado positivamente
para depressd@o bipolar (Tabela 4). Além disso, os estabilizadores do humor e antipsicoticos
atipicos tiveram prescricdo minoritaria, embora com diferenca estatistica apenas para

estabilizadores do humor (Tabela 4). Similarmente, em uma clinica de cuidados primarios
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destinada a pessoas com baixa renda nos Estados Unidos, Olfson et al (2005) constataram
49% dos pacientes rastreados para depressdo bipolar em uso de antidepressivos nos altimos
30 dias, com o agravante de que 70,8% destes ndo estavam em uso simultaneo de um
estabilizador do humor ou um antipsicético, além de que os pacientes do grupo bipolar
relataram mais hospitalizacdes na vida. Das et al (2005) reportou maior probabilidade de um
tratamento de sade mental no passado entre usuérios rastreados positivamente para THB e
43,9% deles referiram ter recebido prescricdo de psicofarmacos nos ultimos 30 dias em
relacdo aos rastreados negativamente, mas somente 6,5% tomaram uma medicacao
estabilizadora do humor no ultimo més. A despeito de os antipsicdticos atipicos terem
acumulado evidéncias de eficacia no tratamento da mania e da depressao bipolar, os pacientes
do grupo rastreado positivamente para depressdo bipolar receberam prescricdo mais extensiva
de antipsicoticos tipicos (GOIKOLEA et al, 2013; SINGH; CHEN; CANUSO, 2012).

Malgrado os antidepressivos ainda continuem sendo a droga mais prescrita para
THB e respondam por mais da metade dos casos de ndo concordancia com recomendages de
guidelines, houve substancial incremento da proporcado de uso de antipsicoticos atipicos (e
reducdo do uso de tipicos) e acido valproico/valproato dos anos 90 para a década passada no
Reino Unido e Estados Unidos, com predominancia do valproato sobre o litio neste Gltimo
(HAYES et al, 2011; PATERNITI; BISSERBI, 2013). Os guidelines atuais ttm em comum a
essencialidade de estabilizadores humor classicos (litio ou anticonvulsivantes) e antipsicoticos
atipicos no armamentario terapéutico para o THB, além de contraindicar a monoterapia
antidepressiva em face das controvérsias de sua eficacia na depressdo bipolar e/ou que pioram
0 curso clinico dos bipolares (FOUNTOLAKIS et al, 2012; GOODWIN et al, 2008; NIVOLI
et al, 2011; YATHAM et al, 2013). Isto posto, o perfil de prescricdo da amostra é indicio de
um padrdo inadequado de tratamento e distoante com as referidas recomendacdes. Cabe
observar que os antipsicoticos atipicos em geral tém prescricdo e dispensacdo em farmacias de
servigos especializados e o Ministério da Saude do Brasil restringe sua liberacdo apenas para
Esquizofrenia refrataria (BRASIL, 2013), o que torna menos provavel serem receitados na

Atencdo Basica.

Em ambos os grupos, os benzodiazepinicos foram bastante usados, estando em
segundo lugar, o que ndo difere do perfil geral de psicotrépicos dispensados no SUS,
sobretudo levando em conta que o género feminino é associado ao uso de benzodiazepinicos
(WANDERLEY; CAVALCANTI; SANTQOS, 2010) e estas foram maioria na amostra (tabela

1). Por outro lado, verificou-se uma probabilidade duas vezes maior de consumo de
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benzodiazepinicos no grupo com rastreio positivo para depressdo bipolar, sugerindo que parte
do grupo de depressdo bipolar tivesse sintomas mistos. Por exemplo, em um estudo
naturalistico multicéntrico envolvendo dez paises da Europa e América do Sul, os ansioliticos
foram mais prescritos nos episodios mistos, depressivos, maniacos, hipomaniacos e na
eutimia, respectivamente (VIETA et al, 2013). Outros estudos encontraram um grande uso de
benzodiazepinicos no THB, aparecendo associado a maior gravidade sintomatica, viradas de
mania para depressdao e sintomas mistos, ao passo que uma ligacdo entre ansiedade e
mania/estados mistos contribuiria para explicar a maior demanda por ansioliticos (AZORIN et
al, 2011; CARTA et al, 2011; GONZALEZ-PINTO et al, 2012; VIETA et al, 2009; ).

Ao mesmo tempo em que significativa parcela das prescri¢cdes de psicofarmacos
tem origem em servicos primarios (OHAYON et al, 1998; WANDERLEY; CAVALCANTI;
SANTOS, 2010), médicos de familia costumam se sentir desconfortaveis ou hesitantes em
prescrevé-los a pacientes bipolares (sobretudo antipsicéticos), consideram que isto ndo faz
parte do seu papel e raramente ou ocasionalmente deveriam fazé-lo (SANSONE; FORBIS;
SOSA, 2011; SANSONE; SANSONE, 2011). Em face do contraste, urgem iniciativas
continuadas de educacdo e apoio matricial de equipes de salde mental que favorecam a
identificacdo precoce e manejo por médicos de familia, o uso racional de medicamentos no
ambito da Rede de Atencao Bésica e um cuidado colaborativo entre equipes (BRASIL, 2003;
CERIMELE et al, 2013; KILBOURNE et al, 2012; WHO, 2008c). Realizar este nivel de
integracdo entre diferentes esferas de atengdo a salde nédo €, em absoluto, primario ou trivial,
pelo contréario, encontra obstaculos infraestruturais, de excesso de demanda, caréncia de
recursos, politico-organizacionais, dificuldades de comunicacdo, subjetivos de cada
profissional, epistemoldgicos (de cada profissdo) e éticos (responsabilidades e cuidado com
informacBes dos pacientes) (CUNHA; CAMPOS, 2011; CAMPOS; DOMITTI, 2007
MORAIS; TANAKA, 2012). Assim, a integracdo da Rede de Atencdo Basica a Saude com a
Rede de Atencdo Psicossocial implicara refinado planejamento e trabalho arduo de diferentes
participes da area de salde.

Este estudo € o primeiro do Brasil com o objetivo de estimar a prevaléncia da
depressdo bipolar entre usuérios da Atencdo Bésica e, de que se tem conhecimento, o segundo
da Ameérica Latina a comparar depressao bipolar e depressao unipolar em relacdo a qualidade
de vida e o primeiro, na literatura, a estimar multimorbidade no Transtorno Bipolar com base

no critério da OMS em amostra de atencdo primaria & saude. Os resultados obtidos
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contribuirdo para o debate sobre depressdo bipolar versus unipolar em relacdo as variaveis

analisadas aqui e suprir uma caréncia de dados epidemiolégicos sobre o0 THB no meio local.

Ha algumas limitacbes metodoldgicas que precisam ser consideradas.
Primeiramente, o delineamento transversal ndo possibilita inferéncias causais, ao passo que 0S
resultados merecem replicacdo em estudos longitudinais ou controlados. Por outro lado,
estudos transversais permitem a descri¢do de varidveis, seu padrao de distribuicdo e exame de
associacfes em um dado ponto do tempo. Obteve-se, pois, um retrato sobre as populacdes
pesquisadas em determinado contexto histérico da saude publica em Fortaleza-CE
(2010-2011), instigando novas hipdteses ao grupo de pesquisa. Segundo, um rastreamento
positivo ndo significa que o THB esteja necessariamente presente e desconhecem-se as
propriedades psicométricas do QTH na comunidade ou entre usuarios de servicos primarios.
Para Zimmerman e Galione (2011), a validacdo em servi¢os psiquiatricos infla as
propriedades psicométricas do QTH e sua performance esta relacionada ao limiar para
identificacdo de casos e ao subtipo bipolar examinado. E verdade que a versdo brasileira do
QTH foi validada em uma amostra de conveniéncia de pacientes psiquiatricos ambulatoriais
com transtornos do humor, mas o instrumento revelou boa consisténcia interna, sensibilidade,
especificidade, bons valores preditivos e, na comparagdo com o padrdo ouro, identificou
60,5% dos bipolares corretamente (Castelo et al, 2010). Considerando que os dois grupos tém
proporcéo semelhante de falsos positivos e negativos, a maior parte dos pacientes comparados
sdo provaveis deprimidos bipolares (CES-D+/QTH+) e unipolares (CES-D+/QTH-),
ressalvando-se como ideal o diagnostico a partir de uma entrevista clinica. Uma terceira
limitacdo é que ndo houve um grupo controle sem transtorno do humor oriundo da mesma
populacdo de usuarios dos postos de saude envolvidos na pesquisa, ndo se podendo afirmar
sobre diferencas dos pacientes dos grupos rastreados positivamente para depressdo em relacao
a populacdo geral. Analogamente, nao foi possivel comparar pacientes com sintomas mistos e
aqueles somente deprimidos, ou entre deprimidos de cada subtipo bipolar, nem foram
avaliadas as comorbidades psiquiatricas na amostra, ndo sendo possivel, portanto, controlar
alguns fatores nos modelos multivariados. Finalmente, avaliaram-se as diferengas entre os
grupos, porém ndo o grau de correlagdo entre variaveis, por exemplo, o quanto os sintomas
depressivos explicariam os escores de QV ou os de funcionamento do FAST. Em verdade, as
limitacOes ora mencionadas sdo vistas positivamente, porque apontam uma proficua agenda

de pesquisa.
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Em suma, os achados deste estudo mostraram prevaléncia relevante, baixa taxa de
detec¢do e sugeriram um padrdo de tratamento inadequado na Atengdo Bésica, como também
se observou um maior impacto da depressdo bipolar por diferentes medidas, e,
consequentemente, do THB no concernente a depressdo unipolar em pacientes oriundos de
servicos comunitarios. Embora desafiante em sua implementacdo no sistema de salde, a
deteccdo precoce e tratamento ganham realce com suporte neste estudo, pois os resultados
indiciam a existéncia de inimeros falsos deprimidos unipolares, agravando o curso clinico
sem tratamento ou com tratamento inadequado no a&mbito da Atencdo Baésica, onde a

prevencdo secundaria poderia acontecer.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia estimada da depresséo bipolar e baixa taxa de detec¢do do THB séo
compativeis com a da literatura e sinalizam um problema de salude publica, na medida em que
indmeros individuos sdo tratados como deprimidos unipolares, agravando o curso clinico a
partir de servicos de base comunitéria, onde a prevencdo secundéria poderia ser tentada
mediante instrumentos de rastreamento ou de critérios clinicos que aumentem ao menos o
nivel de suspeicdo antes de uma segunda avaliacdo por um suporte especializado
(interconsulta, apoio matricial na Atengdo Baésica ou servico de referéncia em saude mental,

por exemplo, ambulatoério de Psiquiatria ou um CAPS).

As diferencas encontradas apontam para maior carga de doenga no grupo com
rastreamento positivo para depressdo bipolar. Embora ndo se tenham detectado diferencas
fenomenoldgicas pela CES-D, houve, no grupo bipolar, mais ideacdo suicida, comorbidades
médicas, prejuizo funcional e pior QV, ao mesmo tempo em que 0s pacientes deste grupo
demandaram mais consultas de médicos generalistas, de especialistas do campo da saude
mental e por prescricdo de psicofarmacos. Verificou-se, ainda, um perfil de medicamentos
prescritos inadequado para o THB do ponto de vista das diretrizes clinicas modernas. Os
achados retrocitados apontam para melhor estruturagdo dos servicos de salde, busca do
aperfeicoamento do ensino da Psiquiatria na graduacdo, capacita¢do e suporte continuados em
salde mental as equipes da Estratégia de Saude da Familia e iniciativas institucionais que

favorecam a integracdo de cuidados em satde mental desde a Aten¢édo Basica.

Ante 0 exposto, sugere-se como agenda de pesquisa sobre a depressao bipolar: a)
realizacdo de inquéritos seriados com pacientes do nivel primario, secundéario e terciério,
possibilitando descrever o comportamento das variaveis ao longo do tempo, assim como a
testagem da forca de associacdo entre estas; b) validacdo da CES-D e do QTH na
comunidade; c) desenvolvimento e validacdo de um instrumento capaz de diferenciar a
depressdo bipolar da unipolar; d) comparacdo do impacto da doenca entre categorias
diagndsticas ou entre estados de humor diferentes e com a populagdo geral; e) aprofundar o
estudo das comorbidades, segundo recortes de género, faixa etaria, nimero de episddios,
gravidade clinica, anos sem diagnostico; f) recalcular a carga global de doenca do THB e
do Transtorno Depressivo Maior com base em dados locais; g) Revisdo Sistematica e
Metanalise comparando depressdo bipolar com unipolar com base em artigos usando 0s
instrumentos SF-36 e WHOQOL, os mais usados para avaliar QV no THB.
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Conclui-se, pois, que, embora com prevaléncia relevante nos servicos primarios,
0s pacientes bipolares sdo pouco reconhecidos durante a depressdo. O grupo com
rastreamento positivo para depressdo bipolar exibiu um maior impacto clinico, assim como
maior taxa de comorbidade, pior funcionamento, QV e mais demandas por cuidados de salude
do que o grupo rastreado positivamente para depressao unipolar. Isto realga a ideia de que o
Transtorno Bipolar é negligenciado quanto a deteccdo e ao tratamento, o que serve de alerta a

profissionais e gestores da area de salde.
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ANEXO A - QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL (QM)

Unidade de Atencdo Primaria

Questionario n°
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1. Entrevistado 1. S6 o paciente 2. Paciente e acompanhante Entrev
2.Nome do entrevistado NENT

3. Sexo 1.Masculino 2. Feminino SEX

4. Escolaridade (anos de estudo) ESC

5. Endereco END

6. Telefone TEL

7. Data de nascimento (mm/dd/aaaa) DN__

8. Estado Civil 1. Solteiro 2. Casado 3. ECIL

Unido Consensual 4. Viavo 5. Divorciado

9. Mora s6? L.Sim 2. Nio MORA ___
10. Religido 1. Catdlica 2. Evangélica 3. Espirita 4.0utros REL
11. Renda Familiar 1<SM 2.12SM  3.3-4SM  4.>4SM REFA___
12. Ocupacao 1.Emprego com carteira assinada 2.Autdnomo 3. OCUP__
Desempregado

13. Algumas coisas que acontecem com as pessoas EVTR

sdo extremamente perturbadoras - coisas como

estar em uma situacdo ameacadora a vida, como

um desastre grave, acidente muito sério ou
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incéndio; ser fisicamente agredido ou violentado
sexualmente, ver outra pessoa ser assassinada ou
morrer, ser gravemente ferido, ou receber a
noticia sobre algo terrivel que aconteceu a
alguém que € préximo a vocé. Alguma vez
durante a sua vida, algo deste tipo aconteceu

com Vvocé? 1.Sim 2. Ndo

14.Se sim, qual? ACID____
Acidente grave? (1) Sim (2) Nao DESN___
Desastre natural? (1) Sim (2) Nao TEST
Testemunhou lesdo séria a outra pessoa? (1) Sim (2) Néao AGRF
Foi agredido fisicamente por familiar? (1) Sim (2) N&o ASEX_
Foi abusado sexualmente? (1) Sim (2) Nao MOSE____
Morte ou separagdo de pessoa muito proxima? (1) Sim (2) N&o ouT
Outro? (1) Sim (2) Néo

V& para o questionario MDQ

15. O senhor (a) esta tendo esse atendimento devido a esses sintomas que ATEN___
acabamos de perguntar? 1. Sim 2. Néo

Va para o questionario CES-D

16. ...as coisas estavam tdo ruins que vocé pensava IDS
muito na morte, ou que seria melhor morrer? E

guanto a pensar em se matar? 1. Sim 2. Ndo

17. Quantas consultas médicas o senhor (a) teve nos Gltimos seis meses? NCON___
18. O senhor (a) ja teve algum atendimento psiquiatrico nos ultimos seis | ATPSQ

meses?

VA& para o questionario FAST

V4 para o questionario WHOQOL-BREF




110

ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE TRANSTORNO DO HUMOR (QTH)
QUESTIONARIO SOBRE TRANSTORNO DO HUMOR-QTH

1. J& ocorreu algum periodo na sua vida em que seu jeito de ser | SIM | NAO
mudou? E que...

1.1 | ... vocé se sentia tdo bem ou tdo para cima a ponto das outras MDQ1
pessoas pensarem gue VOCé ndo estava no seu jeito normal, ou vocé
estava tdo para cima a ponto de se envolver em problemas?

1.2 . vocé ficava tdo irritado a ponto de gritar com as pessoas ou MDQ1.2
comecava brigas ou discusses?

1.3 | ... vocé se sentia muito mais confiante em vocé mesmo do que o MDQ1.3
normal?

1.4 | ...vocé dormia menos que de costume e nem sequer sentia falta do MDQ1.4
sono?

1.5 | ...vocé falava muito mais ou falava mais rapido que o seu normal? MDQ1.5

1.6 | ...0s pensamentos corriam rapidamente em sua cabega ou vocé ndo MDQL1.6
conseguia acalmar sua mente?

1.7 | ... voceé se distraia com tanta facilidade com as coisas ao seu redor, a MDQ1.7
ponto de ter dificuldade em manter a concentracdo ou o foco em
uma atividade?

1.8 | ...vocé se sentia com muito mais energia que 0 seu hormal? MDQL1.8

1.9 | ...vocé ficava muito mais ativo ou fazia muito mais coisas que 0 seu MDQ1.9
normal?

1.10 | ...vocé ficava mais dado com as pessoas e mais expansivo que 0 seu MDQ1.10
normal, por exemplo, telefonava para os amigos no meio da noite?

1.11 | ...vocé ficava mais interessado em sexo que o0 normal? MDQ1.11
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1.12 | ...vocé fazia coisas que ndo eram comuns para vocé ou que faziam MDQ1.12
outras pessoas pensarem que VOcé era exagerado, bobo ou se

arriscava mais?

1.13 | ... gastar dinheiro causava problemas para vocé ou para sua familia? MDQ1.13

2. Se vocé marcou SIM em mais de uma das perguntas acima; varias delas ocorreram durante o

mesmo periodo de tempo? Por favor, circule apenas uma resposta. MDQ2

1-SIM 2-NAO

3. Até que ponto o problema o afetou - como sentir-se incapaz de trabalhar, ter dificuldades com a

familia, com dinheiro ou problemas com a justica, envolver-se em discussfes ou brigas? Por favor,

MDQ3
Nenhum problema Problema pouco Problema mais ou Problema
grave menos grave (3) )
1) muito grave (4)
)

circule apenas uma resposta.
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTRO DE ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS (CES-D)

Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D)

Instrucoes:

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que vocé
assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a semana passada

Durante
Durante | Durante |a maior
Raramente| pouco |umtempo| parte
DURANTE A ULTIMA SEMANA: (menos tempo |moderado| do
queldia) | (lou2 ||(de3a4 | tempo
dias) dias) (de5a
7 dias)
01. Senti-me incomodado com coisas CES1
. . . 0 1 2 3 —
gue habitualmente ndo me incomodam
02. Nao tive vontade de comer, tive 0 1 ) 3 CES2
pouco apetite
03. Senti ndo conseguir melhorar meu CES3
estado de &nimo mesmo com a ajuda de 0 1 2 3
familiares e amigos
04. Senti-me, comparando-me as outras CES4
pessoas, tendo tanto valor quanto a 0 1 2 3
amioria delas
05. Senti dificuldade em me concentrar 0 1 ’ 3 CES5
no que estava fazendo
06. Senti-me deprimido 0 1 2 3 CES6
07. Senti que tive de fazer esforgo para 0 1 ) 3 CES7
dar conta das minhas tarefas habituais
08. Senti-me otimista com relacdo ao CES8
0 1 2 3 —
futuro
09. Considerei que a minha vida tinha CES9
. 0 1 2 3
sido um fracasso
10. Senti-me amedrontado 0 1 2 3 CES10
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11. Meu sono ndo foi repousante

CES11

12. Estive feliz

CES12

13. Falei menos que o habitual

CES13

14. Senti-me sozinho

CES14

15. As pessoas hao foram amistosas
comigo

CES15

16. Aproveitei minha vida

CES16

17. Tive crises de choro

CES17

18. Senti-me triste

CES18

19. Senti que as pessoas ndo gostavam
de mim

CES19

20. N&o consegui levar adiante minhas
coisas

CES20
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ANEXO D - ESCALA DE AVALIACAO BREVE DE FUNCIONAMENTO-FAST

ESCALA DE AVALIACAO BREVE DE FUNCIONAMENTO (FAST)

Qual o seu grau de dificuldade em rela¢do aos seguintes aspectos? Por favor, pergunte ao paciente as
frases abaixo e responda a que melhor descreve seu grau de dificuldade. Para responder, utilize a

seguinte escala: (0) Nenhuma; (1) pouca; (2) bastante; (3) imensa

AUTONOMIA

1. Ser responsavel pelas tarefas de casa @ @O @ 3 FAST1
2. Morar sozinho @ @O @ @3 FAST2
3. Fazer as compras de casa @ @O @ @3 FAST3
4. Cuidar-se de si mesmo (aspecto fisico, higiene) @ @O 2 @3 FAST4
TRABALHO

5. Realizar um trabalho remunerado @ @O @ @3 FAST5
6. Terminar as tarefas tdo rapido quanto era necessario © @O @ @3 FAST6
7. Obter o rendimento previsto no trabalho © @O @ @3 FAST7_
8. Trabalhar de acordo com seu nivel de escolaridade @ @O @ @3 FAST8
9. Ser remunerado de acordo com o cargo que ocupa @ @O @ @3 FAST9
COGNICAO

10. Concentrar-se em uma leitura, um filme @ @O @ @3 FAST10
11. Fazer célculos mentais @ @O @ @3 FAST11
12. Resolver adequadamente os problemas @ @O 2 @3 FAST12
13. Lembrar 0 nome de pessoas novas @ @O 2 @3 FAST13
14. Aprender uma nova informagéo @ @O 2 @3 FAST14
FINANCAS

15. Administrar seu préprio dinheiro @ @O @ @3 FAST15
16. Fazer compras equilibradas @ @O 2 @3 FAST16
RELACOES INTERPESSOAIS

17. Manter uma amizade O 1O @ @A FAST17___
18. Participar de atividades sociais @ @O @ @3 FAST18
19. Dar-se bem com pessoas a sua volta @ @O @ @3 FAST19
20. Convivéncia familiar @ @O @ 3 FAST20
21. Relacdes sexuais satisfatorias © @O @ 3 FAST21
22. Capaz de defender os proprios interesses @ @O @ 3 FAST22
LAZER

23. Praticar esporte ou exercicios © @O @ @O FAST23
24. Ter atividades de lazer © @O @ @O FAST24
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ANEXO E - QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Instrucbes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

se VOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio muito completament
pouco e
Vocé recebe dos 1 2 3 4 5

outros o apoio de que

necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5 WHO1__
sua qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2__
vocé estd com a sua
salde?




As questBes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada

muito

pouco

mais ou

menos

bastante

extre-

mamente

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé
de fazer o que vocé

precisa?

2

3

5

WHO3

O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida

diaria?

WHO4

O quanto vocé

aproveita a vida?

WHO5

Em que medida vocé
acha que a sua vida

tem sentido?

WHOG6

O quanto vocé
consegue se

concentrar?

WHO7

Quado seguro(a) vocé
se sente em sua vida

diaria?

WHOS8

Quéo saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicéo, atrativos)?

WHO9

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completa
pouco mente
Vocé tem energia 1 2 3 4 5 WHO1
suficiente para seu 0
dia-a-dia?
Vocé é capaz de 1 2 3 4 5 WHO1
aceitar sua aparéncia 1

fisica?
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Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5 WHO1
suficiente para 2
satisfazer suas

necessidades?

Quado disponiveis 1 2 3 4 5 WHO1
para vocé estdo as 3
informacdes que

precisa no seu dia-a-

dia?

Em que medida vocé 1 2 3 4 5 WHO1
tem oportunidades 4

de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito bom

ruim nem bom
Quéao bem vocé é 1 2 3 4 5 WHO1
capaz de se 5
locomover?

muito insatisfeito nem satisfeito muito

insatisfeit satisfeito satisfeito
0 nem
insatisfeito

Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO1
VOCé estd com o 6
seu sono?
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO1
VOCé esta com sua 7
capacidade de
desempenhar as
atividades
do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO1
VOCé esta com sua 8
capacidade para o
trabalho?
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO1
VOceé esta consigo 9

mesmo?
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Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
VOcé estd com suas 0
relacbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
Quado satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
VOCé esta com sua 1
vida sexual?
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
vocé estd com o 2
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?
Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
vocé estd com as 3_
condi¢es do local
onde mora?
Qudo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
vocé estd com o 4
Seu acesso aos
servigos de salde?
Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5 WHO2
VOCé estd com o 5
seu meio de
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.
nunca algumas frequenteme muito sempre
vezes nte frequentemen
te
Com que 1 2 3 4 5 WHO?2
freqiiéncia vocé 6

tem sentimentos
negativos tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressdo?




ANEXO F - INDICE DE COMORBIDADE FUNCIONAL

Indice de comorbidade funcional-ICF
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1 Artrite (reumatoide e osteoartrite)

2 Osteoporose

3 Asma

4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), sindrome da angustia

respiratdria aguda (SARA), ou enfisema

5 Angina

6 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ou cardiopatia)

7 Ataque Cardiaco (Infarto do Miocérdio)

8 Doenca Neuroldgica (como esclerose multipla ou Parkinson)

9 Acidente Vascular Cerebral ou Ataque isquémico Transitorio

10 Doenga Vascular Periférica

11 Diabetes tipos I e 11

12 Doenca do trato gastrointestinal alto (Ulcera, hérnia, refluxo).

13 Depresséo

14 Ansiedade ou Transtorno do Péanico

15 Prejuizo Visual (como catarata, glaucoma, degeneracdo macular)

16 Prejuizo auditivo (grande dificuldade na audi¢do, mesmo com aparelho
auditivo)

17 Doenca degenerativa discal (dor na coluna, estenose espinhal ou severa

dor crénica nas costas)

18 Obesidade e/ou indice de massa corporal > 30 (peso em kg/altura em

metro?)
height (cm or polegadas?)
weight (kg or Ibs?) IMC =

SOMA
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ANEXO G - FORMULARIO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS EM USO

MEDICAMENTOS EM USO

Estabilizadores de humor 1.Sim 2. Né&o ESTHUM_
Antipsicéticos atipicos 1.Sim 2. Néo APSAT
Benzodiazepinicos 1.Sim 2. Né&o BENZ_

Antidepressivos

ADT 1.Sim 2. N&o ADT__
ISRS 1.Sim 2. N&o IRSR___
ISRN 1.Sim 2. N&o ISRN__
IRND 1.Sim 2. Nao IRND
IRSN 1.Sim 2. Néo IRSN___
NASE 1.Sim 2. Néo ANASE____
ASIR 1.Sim 2. Néo ASIR___
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ANEXO H - APROVACAO DE PROJETO PELO COMITE DE ETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

s 033561

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Capitioc Francisco Pedo, 1290 — Rodolfo Tedfilo - 60.430-370 - Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366.8589 / 4011-8213 - FAX: (85) 281-4961 - E-MAIL: cephuwc@huwc.ufc.br

Protocolo n°: 031.05.08

Pesquisadora Responsavel: Milena Sampaio Castelo

Departamento / Servigo: Psiquiatria

Titulo do Projeto: “Validagio do “Questionario de Transtorno doHumor”, da “Escala
Diagnéstica do Espectro Bipolar” em hospital universitirio em Fortaleza-Ceara e utilizagio
no estudo de pacientes em Unidades de Atengdo Primaria”

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario ‘Walter Cantidio analisou
na sessio do dia 26/05/08 o projeto de pesquisa: “Validaclio do “Questiondrio de
Transtorno do Humor”, da “Escala Diagnéstica do Espectro Bipolar” em hospital
universitdrio em Fortaleza-Cears e utilizaciio no estudo de pacientes em Unidades de
Ateng¢de Primiria”, tendo como pesquisadora responsavel Milena Sampaio Castelo.

Baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Saide (Resoluges CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00,
347/05, 346/05), o Comité de Etica resolve classificar o referido projeto como:
APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatorio ao CEP-HUWC da pesquisa
dentro de 12 meses (data prevista: 26/05/09).

Fortaleza, 27 de maio de 2008.
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Dra. Méni '(ﬁdoso Faganha
Coordenadoy CEP - HUWC




