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RESUMO

Nos dltimos anos, ocorreram modificacdes significativas nas condicdes
socioecon6micas e de saude da populagcdo mundial e, consequentemente, na
estrutura demografica, acarretando um crescimento expressivo da populacéo idosa
e provocando um aumento do risco de adquirir doencas neuroldgicas e psiquiatricas.
Dentre as doencas psiquiatricas, o transtorno bipolar é responsavel por importante
parcela do prejuizo funcional ao redor do mundo. Contudo, dados internacionais
mostram que os transtornos afetivos tém uma prevaléncia de, aproximadamente,
11,3% da populacdo, podendo atingir 25% dos idosos. Além disso, € uma das
doencas que mais gera perdas sociais e nos relacionamentos familiares, podendo
levar ao suicidio em, aproximadamente, 15% dos pacientes. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) em uma amostra
aleatéria de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de Porto
Alegre. O estudo € do tipo transversal com coleta prospectiva. A amostra constituiu-
se de 550 idosos randomicamente selecionados de 30 Equipes de Saude da Familia
do Municipio de Porto Alegre (ESF/POA) sorteadas de modo estratificado por
Geréncia Distrital. Para os diagnosticos, psiquiatras com experiéncia na avaliacédo de
idosos utilizaram os critérios diagnésticos de DSM-5. Em relac&o aos resultados: um
total de 5,8% (n=32) dos idosos da amostra apresentaram o Transtorno Afetivo
Bipolar, 59,4%( n= 19) com diagndstico do tipo | e 40,6% (n=13) do tipo Il. Desse
total, 1,5% (n= 8) apresentam quadro atual de TAB e 4,4% (n= 24) quadro de TAB
no passado. Dentre os idosos que apresentaram o transtorno, algumas associacoes
significativas podem ser destacadas: entre tentativa de suicidio na vida (21,6%;
p=0,001), entre o risco de suicidio (15,7%; p=0,001) e uma associacao limitrofe
entre o idoso ter companheiro com TAB (8,3%; p= 0,053). Variaveis associadas ao
THB séo sexo feminino, ter companheiro e risco de suicidio. Neste estudo, notou-se
uma significativa prevaléncia do transtorno no idoso e foi possivel identificar fatores
preditores por meio das analises realizadas. Os achados do presente trabalho sédo
preocupantes, sendo necessario serem reproduzidos em outras localidades e
amostras.

Palavras-chave: Transtorno afetivo bipolar. Idosos. Envelhecimento.



ABSTRACT

In recent years, there have been significant changes in the socioeconomic and health
conditions of the population and hence the demographic structure, resulting in a
significant growth of the elderly population and causing an increased risk of acquiring
neurological and psychiatric diseases. Among the psychiatric illness, bipolar disorder
is responsible for a significant portion of the functional impairment around the world.
However, international data show that affective disorders have a prevalence of
approximately 11.3% of the population, or up to 25% of the elderly. Furthermore, it is
one of the diseases that generates and social losses in family relationships, which
can lead to suicide in approximately 15% of patients. The aim of this study was to
evaluate the prevalence of Bipolar Affective Disorder (BD) in a random sample of
elderly attended by the Family Health Strategy (Estratégia Saude da Familia, ESF) in
Porto Alegre. The study is cross-sectional with prospective data collection. The
sample consisted of 550 randomly selected elderly 30 Family Health Teams in the
Municipality of Porto Alegre (ESF / POA) randomized stratified mode for district. For
diagnoses, psychiatrists with experience in assessment of older adults used the
diagnostic criteria of DSM-5. Regarding the results: a total of 5.8% (n = 32) of the
sample subjects presented the Bipolar Affective Disorder, 59.4% (n = 19) diagnosed
with type | and 40.6% (n = 13 ) type Il. Of this total, 1.5% (n = 8) have current frame
TAB and 4.4% (n = 24) TAB board in the past. Among seniors who had the disorder,
some significant associations can be highlighted: with suicide attempt in life (21.6%;
p = 0.001) with the risk of suicide (15.7%; p = 0.001) and an association borderline
between the elderly having a partner with TAB (8.3%; p = 0.053). Variables
associated with THB are female, having a partner and suicide risk. In this study,
there has been a significant prevalence of the disorder in the elderly and it was
possible to identify predictors through analyzes.The findings of this study are
worrisome, if need be replicated in other locations and samples

Keywords: Bipolar affective disorder. Aged. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo podendo ser
conceituado como um conjunto de modificacbes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas e psicologicas, que ocasionam a perda progressiva da capacidade de
adaptacédo do individuo ao meio ambiente’. E um fenémeno mundial e estd em um
momento de transicdo demografica, que, em virtude do aumento progressivo da
populacao idoso, estima-se que, em 2025, o Brasil tera a sexta populacéo de idosos
do mundo, o que significa, em niimeros absolutos, cerca de 32 milhdes de idosos™?.

Diante das atuais tendéncias de envelhecimento populacional, cresce a
importancia de se avaliar o estado de saude dos idosos, identificando as doencas
incapacitantes para cada individuo, de forma que a qualidade de vida lhe seja
assegurada®.

Uma das discussdes relevantes € a area de envelhecimento e da saude
mental, sendo as sindromes psiquiatricas as entidades frequentes na psiquiatria
geriatrica®. Uma histéria de doenca metal pode estar presente em,
aproximadamente, um em cada seis idosos da comunidade, e estas constituem
grave problema clinico e de saude publica, além de associar-se a um pior padréo de
qualidade de vida relativa a satde”®.

Segundo a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais se classificam como doenga com
manifestacdo psicologica associada a algum comprometimento funcional resultante
de disfuncdo biolégica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica®. De acordo

com estudos prévios realizados em varios paises, a prevaléncia de transtornos
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mentais varia de trés a 52,2%, sendo a ansiedade e, principalmente, a depressao os
mais frequentes distdrbios psiquiatricos®.

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € um problema de saude publica em
gualquer periodo da vida e, na terceira idade, representa um enorme desafio para o
tratamento clinico, correspondendo a um dos mais prevalentes e potencialmente
graves transtornos psiquiatricos”®. Esta doenca é caracterizada por distirbios de
humor que variam de extrema euforia para depressédo severa, apresentando um
curso recorrente e cronico, que pode implicar em elevado grau de morbidade e
incapacidade para seus portadores®*°.

As taxas de prevaléncia de TAB em idosos, nos Estados Unidos, variam entre
0,1% e 0,4% No entanto, este transtorno atinge cerca de 10% a 25% de todos o0s
pacientes idosos com transtornos de humor e € responsavel por 5% das internacoes
de idosos por causas psiquiatricas no pais”**. Um estudo realizado na Austrélia, no
periodo de 1980 a 1998, evidenciou um aumento de 2% para 10% de transtorno do
humor bipolar em individuos com mais de 65 anos®. Idosos com TAB podem
apresentar declinio cognitivo mais rapido do que o esperado para pessoas ha
mesma faixa etaria e com a mesma escolaridade. Esta alteracdo pode propiciar
maior dependéncia dos idosos em relacdo aos cuidados prestados por familiares ou
outros cuidadores®. Portanto, é notavel que o transtorno bipolar possa ter um grave
impacto no funcionamento psicossocial e na qualidade de vida®®.

Em nosso meio, temos poucos estudos de prevaléncia em amostras
aleatérias de base populacional que conseguiram estimar frequéncias mais
homogéneas, ficando mais distantes ainda ao que se refere a capacidade de
aprofundar as relagdes de associacdo do transtorno afetivo bipolar no idoso com

outras variaveis. Justifica-se, assim, o investimento em mais estudos de base
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populacional em nosso meio para elucidar relacbes de associacdo, aspectos

culturais e outras especificidades de cada cultura, pais ou regiao.
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6 CONCLUSAO

O transtorno bipolar é uma doenca cronica caracterizada pela prevaléncia de
episodios de mania e depressivos que podem ser diagnosticados em pacientes com
idade superior a 60 anos. A medida que a populacéo envelhece, o nimero de idosos
com doencas mentais graves tendem a aumentar, tornando-se necessario que as
formas de apresentacdo dessas doencas sejam bem conhecidas nesta faixa etaria.

Os resultados da pesquisa permitiram identificar a taxa de prevaléncia de TAB
e descrever as principais caracteristicas sociodemograficas da populacdo assistida
pelo PSF — Porto Alegre. Espera-se que a apresentacao dos resultados do presente
estudo possa contribuir para aumentar o conhecimento sobre a prevaléncia de TAB
e proporcionar informacdo (til para os gestores. Com uma implementacdo de
intervencdes e a monitorizacdo dos indicadores de salde mental sera possivel
estabelecer uma rotina de avaliacdo dos servicos de salde mental oferecidos a
populacéo e, consequentemente, diminuir as mortes por suicidio nesses pacientes.

Sugerimos, também, aos profissionais da area de saude, mental ou ndo, que
investiguem ativamente a existéncia de TAB em todos os sujeitos atendidos,
observando as dificuldades singulares aos mesmos, assim como atentem para
riscos de suicidio. Para tanto sugerimos a realizacdo amiude de treinamentos na
area de saude mental com énfase no TAB, e destaque para a questédo do cuidador e

da familia como um todo.
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