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INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condicéo de salide mental grave, complexa e
recorrente, associada a distarbios progressivos da funcdo social e cognitiva e a
comorbidades médicas (Fagiolini et. al., 2013). O TAB é um transtorno psiquiatrico
caracterizado por altera¢6es graves de humor, que envolvem periodos de humor elevado
e de depressao intercalados por periodos de remissdo, e estdo associados a sintomas
cognitivos, fisicos e comportamentais especificos (Bosaipo, 2017). Estudos
epidemioldgicos estimam prevaléncia de TAB situada entre 1 e 5% (Clemente et al.,
2015). No Brasil existem poucos estudos sobre prevaléncia do TAB na atencdo primaria
(Castelo, et al., 2012), na Bahia ndo héa estudos epidemioldgicos de TAB neste cenério.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Empregou-se amostra probabilistica com 791 individuos assistidos pela Estratégia da
Saude da Familia (ESF), na cidade de Feira de Santana, Bahia. Essa amostra foi definida
por meio de sorteio entre as Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade. Aplicou-se o
SRQ-20, como teste de triagem para sofrimento psiquico e os que positivaram neste teste
foram elegiveis para a aplicacdo do Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), por profissionais de saude treinados.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Foram considerados elegiveis 222 sujeitos e entdo, submetidos ao MINI. Destes, 76
incluidos no banco de dados e analisados até 0 momento. Foram diagnosticados com
TAB, 26 sujeitos e a prevaléncia foi estimada foi 3,2% (26), tendo maior frequéncia em
mulheres, numa proporcdo de 4:1. A idade média observada foi de 47,54 anos (£11,85),
80% (21) apresenta baixa escolaridade (< 08 anos de estudos) e 69,2% (18) dos individuos
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com TAB relatam renda mensal familiar de até 2 salarios minimos. A maioria, 61,5%
(16), é formada por solteiros, divorciados ou vilvos. O tabagismo é presente em 15,4%
(04), 30,07 (08) faz uso de alcool, a obesidade ocorreu em 15,4% (04) e apenas 15,4%
(04) praticavam atividade fisica. Cerca de 11,5% (03) apresentam Diabetes Mellitus e
50% (13) Hipertensdo Arterial Sistémica, 65,4% (17) queixava-se de insdnia e 92,3%
(24) de sonoléncia, 46% (12) apresentaram transtorno de ansiedade comorbido e o risco
de suicidio nesses individuos foi de 65% (17).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra populacional (>18 anos)
submetidos ao Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), cadastrados na
ESF em Feira de Santana, Bahia, 2019.

Informac0es Submetidos MINI com
sociodemogréficas ao MINI % (n)*  diagnostico

de TAB % (n)*
Amostra populacional 100 (76) 34 (26)
Sexo (F:M) ** 80 (61): 19 (15) 81 (21): 19 (05)
Idade média 46,62 anos 47,54 anos
Renda (até 2 salarios minimos) 69,7 (53) 69,2 (18)
N&o possui companheiro (a) 50 (38) 61,5 (16)
Baixa escolaridade 72,4 (55) 80,1 (21)
(< de 08 anos de estudos)
*Resultados validos, excluidos ou ignorados
** F (feminino); M (masculino)

Fonte: Autor, 2020

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos de vida de uma amostra populacional (>18
anos) submetidos ao Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), cadastrados
na ESF em Feira de Santana, Bahia, 2019.

Caracteristicas Clinicas Submetidos  MINI com
ao MINI %  diagnostico
(n)* de TAB % (n)*
Amostra populacional 100 (76) 34 (26)
Obesidade 15,8 (12) 15,4 (04)

Hipertensao arterial sistémica 46 (35) 50 (13)




Diabetes Mellitus 11,8 (09) 11,5 (03)
Transtorno de Ansiedade Generalizada 29 (22) 46 (12)
Risco de suicidio 43,4 (33) 65 (17)
Realiza atividade fisica 23,6 (18) 15,4 (04)
Uso de alcool 27,6 (21) 30,7 (08)
Tabagismo 18,4 (14) 15,4 (04)
InsOnia 65,7 (50) 65,4 (17)
Sonoléncia diurna (hipersonia) 87 (66) 92,3 (24)
*Resultados validos, excluidos ou ignorados

Fonte: Autor, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclus&o)

Os resultados do presente estudo reiteram os dados de literatura sobre a relevante
frequéncia e gravidade do TAB, o que reforca a necessidade de atencdo por parte dos
profissionais da Estratégia de Salde da Familia para a identificacdo precoce e o
encaminhamento para o tratamento
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