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Resumo

No transtorno afetivo bipolar ha
alto risco de morte por suicidio e
comorbidades, sendo a obesidade uma
das mais importantes. Alguns estudos
tentam correlacionar obesidade e pior
desfecho no transtorno afetivo bipolar.
Objetivos: Investigar a associagao entre
obesidade e tentativa de suicidio prévia
nos pacientes com transtorno afetivo
bipolar bem como outros fatores de risco
envolvidos. Métodos: Realizou-se a coleta
de dados sécio-demograficos e clinicos em
50 pacientes do Hospital de Saude Mental
de Messejana (HSMM) diagnosticados
com transtorno bipolar. Os dados foram
obtidos através de questionarios de
pesquisa aplicados por médicos treinados.
Dividiram-se os pacientes entre aqueles
com e sem tentativa de suicidio prévia,
havendo comparacao estatistica para
avaliar preditores de tentativas suicidas
anteriores. Resultados: Observou-se que
52% (n=26) dos pacientes tentaram suicidio
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ao longo da doenca. A média do indice de
massa corporal foi 27,95 kg/m2, sendo
38% (n=19) da amostra obesa. Observou-
se associagao entre o grupo com tentativa
de suicidio prévia e pensamento suicida ao
longo da doenga (p=0,000), bem como com
numero de episddios afetivos no ultimo ano
(p=0,046). Nao houve associag¢ao entre as
variaveis obesidade/sobrepeso e suicidio
tentado previamente. Conclusdo: Esses
resultados reforcam a relevancia das altas
taxas de suicidio e obesidade em pacientes
com transtorno afetivo bipolar.

Palavras-chave:  Transtorno
Suicidio. Obesidade. Sobrepeso.

bipolar.

Abstract

On bipolar affective disorderthere is high
risk of death by suicide and comorbidities,
obesity being one of most important. Some
studies try do correlate obesity and worse
outcome in bipolar affective disorder.
Objectives: To investigate the association
between obesity and previous suicide
attempt in patients with bipolar affective
disorder, as well as other risk factors
involved. Methods: It was conducted the
collection of socio-demographic and clinical
data on 50 patients diagnosed with bipolar
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disorder, from the Hospital de Saude
Mental de Messejana (HSMM). Data were
obtained through survey questionnaires
and applied by trained physicians. Those
patients were divided between patients with
and without previous suicide attempt, with
statistical comparison to evaluate predictors
of suicide attempts earlier. Results: It was
observed that 52% (n=26) of patients
attempted suicide along the disease. The
mean body mass index was 27,95 kg/m2,
being 38% (n=19) obese. Association was
observed between the group with previous
suicide attempt and suicidal thinking
along the disease (p=0,000), as well as
number of affective episodes in the last
year (p=0,046). There was no association
between the variables obesity/overweight
and attempted prior suicide. Conclusion:
These results emphasize the importance of
high rates of suicide and obesity in patients
with BAD.

Keywords: Bipolar disorder. Suicide.

Obesity. Overweight.

Introducao

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é
uma das dez condigdes patoldgicas que
promovem maior nivel de incapacidade?,
sendo um dos transtornos psiquiatricos
com maior associacdo de morte e
morbidade?. Neste transtorno incide alto
risco de suicidio, sendo a importancia deste
desfecho mostrada em varias pesquisas,
através de sua alta incidéncia, que na
maioria dos estudos varia entre cerca de
5-20%.%". Entretanto o suicidio costuma
ser evitavel se houver um diagndstico
correto e reconhecimento dos fatores de
risco agudos e crénicos, levando em ultima
instancia a um tratamento correto®.

E bastante comum a existéncia de
condi¢bes comorbidas, tanto psiquiatricas
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como clinicas gerais, que trazem uma
sobrecarga ainda maior a esses pacientes.
Varias condicbes meédicas gerais tem
prevalénciaaumentadanessegrupoquando
comparado a populacdo geral, tais como
doencas cardiovasculares, disfuncdes
da tireoide (tanto hipertireoidismo como
hipotireodismo, sendo esta alteragéo a mais
comum), diabetes, enxaqueca, sobrepeso
e obesidade® ™,

Mais especificamente, a obesidade
central também € mais encontrada em
pacientes com TAB, sendo em torno de
32% neste grupo de pacientes, enquanto na
populagao geral figura em torno de 20%.
Outro estudo evidencia que sobrepeso e
obesidade em conjunto sao prevalentes
em torno de 68% dos casos em pacientes
com TAB®,

A obesidade em si traz ao paciente
uma maior taxa de comorbidade clinica e
pior desfecho psiquiatrico nos pacientes
bipolares'. Evidenciou-se que pacientes
obesos experimentaram maior numero de
episodios depressivos e maniacos ao longo
da vida, apresentaram-se com episodios
indices mais graves e dificeis de tratar e
estavam mais propensos a desenvolver
recorréncia afetiva, em particular, de
episodios depressivos’>. De maneira
geral, a obesidade relaciona-se com pior
qualidade de vida, interagdo social mais
pobre, menor bem estar psicoldgico, baixa

auto-estima e menos bem estar fisico geral
16-19

O tratamento desta condicdo pode
ainda exacerbar obesidade, além de
aumentar o risco de doengas comorbidas
relacionadas ao ganho de peso;
evidencia-se ainda o numero de episodios
depressivos anteriores contribuindo para a
tendéncia a ter sobrepeso ou obesidade?!®.
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Nesta mesma pesquisa, observou-se que
durante o tratamento agudo houve a maior
parte do ganho de peso em relagao a fase
de manutengdo. Durante a fase aguda, a
quantidade de ganho no indice de massa
corporal (IMC) esteve correlacionada
positivamente com a Escala de Hamilton
para  Depressdo e  negativamente
correlacionada com a Escala de Mania de
Bech-Rafaelsen.

Ainda em relagcdo ao tratamento
dos pacientes bipolares, recente estudo
coreano acompanhou pacientes com TAB
durante quatro semanas e observou ganho
de peso médio de 2,7 kg (4,6%, em termos
percentuais)®®. Neste estudo, mostrou-se
que 24,6% dos pacientes eram obesos
na linha de base, havendo acréscimo
para 36,3% no numero de obesos apods 4
semanas.Aindaemrelagao a estapesquisa,
pacientes com a prescricao de olanzapina
e valproato tiveram o maior ganho de peso
(3,8+-2,9kg), sendo que a monoterapia com
farmacos de uma ou outra classe mostrou
menor acréscimo ponderal. Pacientes em
uso de antipsicéticos ganharam mais peso
em comparacao aqueles que nao utilizaram
essa classe farmacologica.

Um estudo recente buscou avaliar a
correlacdo entre tentativa de suicidio ao
longo da vida e obesidade. Foi encontrada
essa associacdo como tendo relevancia
clinica no desfecho de suicidio, mostrando
alguma correlacédo entre essas duas
variaveis?!.

Diante do exposto, e da relativa
escassez de estudos sobre o tema, a
presente pesquisa pretende observar quais
fatores de risco mostram-se importantes
na predicao do desfecho clinico suicidio,
em especial atentando para obesidade
como um possivel preditor de risco nessa
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populacdo. Busca-se ainda estimar o
impacto do suicidio e obesidade nesse
grupo atraveés da avaliagao da prevaléncia,
uma vez que tais fatores sdo relevantes,
nao sé a nivel clinico, mas também na
esfera da saude publica.

Métodos
Trata-se de estudo individuado,
observacional, analitico e transversal.

Para este estudo foram selecionados os
pacientes com diagndstico de TAB do
servigo de residéncia meédica do Hospital
de Saude Mental de Messejana (HSMM),
localizado na cidade de Fortaleza, estado
do Ceara. A pesquisa foi previamente
aprovada em Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Saude Publica do Estado do
Ceara (ESP-CE), conforme registrado no
parecer consubstanciando niumero 65727-
1.

Os critérios de inclusdo dos pacientes
envolvidos foram o preenchimento dos
criterios diagnosticos de TAB conforme
o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 42 edigdo revisada
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM-IV-TR)** e a aceitagao
prévia do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), no qual sdo explicadas
as caracteristicas gerais do trabalho, bem
como registrada a anuéncia do paciente
quanto a sua participacédo na pesquisa. Os
critérios operacionais do DSM-IV-TR foram
confirmados porpelo menos dois psiquiatras
com experiéncia na area de transtorno
do humor. Algumas caracteristicas como
presenca de depressdo atipica, ciclagem
rapida, tipo de episodios e comorbidades
foram definidas também segundo os
critérios do mesmo manual diagnéstico. O
unico critério de excluséo utilizado foi a ndo
aceitacao ou impossibilidade de o paciente
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aceitar o TCLE, de modo que a amostra
pudesse ter maior representatividade
clinica da populagéo geral.

Uma vez selecionados os pacientes,
estes foram submetidos a um questionario,
formatado pelos pesquisadores, contendo
multiplos  dados  so6cio-demograficos:
idade; estado civil; escolaridade; profissio;
religidgo e renda familiar. Constaram
também no questionario dados clinicos
referentes as patologias de base: ideagao
suicida ao longo da doenga; tentativa
de suicidio prévia; diagnostico principal;
comorbidades  (incluindo abuso de
substancia como variavel separada);
historia familiar de transtorno bipolar;
histéria familiar de tentativas de suicidio;
historico de depressao atipica; idade de
inicio da doencga; primeiro episddio da
doencga; numero de episodios ao longo
do ultimo ano; numero de internacdes
anteriores; peso e estatura.

O instrumento descrito foi aplicado
por residentes de psiquiatria do HSMM,
previamente treinados, que se utilizaram
dos dados fornecidos pelos pacientes
e familiares, bem como da coleta das
informagdes documentadas em prontuario.
O acesso ao prontuario foi permitido
pelos pacientes, em conformidade com a
aceitacao prévia do TCLE.

A partir dos dados referentes a peso
e estatura foi calculado o IMC, através da
divisdo do peso em quilograma (kg) pelo
quadrado da estatura em metros (m2). O
IMC foi dividido em categorias conforme
as diretrizes da Organizagdao Mundial de
Saude (World Health Organization — WHO)
3 que classificam em: 1) baixo peso (IMC
menor que 18,5 kg/m2); peso normal (IMC
entre 18,5-24,9 kg/m2); sobrepeso (IMC
entre e 25,0-29,9 kg/m2); obesidade grau
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| (IMC entre 30,0-34,9 kg/m2); obesidade
grau Il (IMC entre 35-39,9 kg/m2) e
obesidade grau Il (IMC igual ou maior que
40 kg/m2).

Ja em relacao a tentativa de suicidio
prévia foi utilizada a definicdo da Associa-
cao Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association - APA), que define
0 suicidio como “ato auto-destrutivo com
algum grau de intencdo de terminar a
prépria vida, necessitando de atencao
meédica ou avaliagcdo de emergéncia ou
hospitalizagao”.

Os pacientes da pesquisa foram
divididos em dois grupos, um com tentativa
de suicidio ao longo de sua patologia e
outro sem este achado. A confirmacéao
das tentativas de suicidio foi colhida com
pacientes, familiares e checagem em
prontuarios. A partir dai, os grupos foram
comparados quanto as suas condicoes
de base e analises estatisticas foram
utilizadas para avaliar possiveis relagoes
entre as diversas variaveis nos dois grupos,
enfocando na relacdo entre suicidio e
obesidade.

O programa estatistico utilizado foi o
pacote Statistical Package for the Social
Sciences®, versao 17.0 (SPSS 17.0®
Inc, Chicago IL, EUA). Para avaliagcdo da
distribuicdo da normalidade das amostras
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Observou-se através desta analise que
apenas IMC apresentou distribuicdo
normal, sendo utilizados nestes casos os
testes paramétricos, como t de Student
para avaliar relacéo entre IMC e variaveis
dicotdmicas e ANOVA para analise entre
IMC e variaveis categoricas com trés ou
mais classes. Para as demais variaveis
continuas que nao seguiram a distribuigao
normal, como numero de internacgoes,
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namero de tentativas de suicidio e nimero
de episodios afetivos no ultimo ano, foram
utilizados testes nao paramétricos, tais
como teste de Mann-Whitney e Kruskall-
Wallis. Na comparagdo entre variaveis
categoricas dicotdbmicas utilizou-se teste
qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia estatistica utilizado foi de
0,05, em conformidade com o valor de erro
alfa mais comumente utilizado na literatura
médica.

Resultados

Analise descritiva

No que concerne aos dados sdécio-
demograficos a amostra pesquisada foi
composta na sua maioria de mulheres
(72%, n=36). 46% (n=23) dos sujeitos eram
casados. Quanto a renda familiar média,
a maioria dos participantes tinha baixa
renda, tendo 62% (n=31) dos participantes
remuneragao familiarde menos de 2 salarios
minimos. No que toca a escolaridade, a
amostra foi bastante heterogénea, mas
mostrou-se que parcela relevante da
amostra (38%; n=19) tinha ensino médio
completo. Quanto a religido, a maior parte
da amostra era formada por catélicos (56%;
n=28), com uma proporg¢ao significativa de
evangeélicos (32%; n=16). Os dados sécio-
demograficos sdo mostrados em detalhes
na Tabela 1.

Analisando os dados  clinicos
pertinente as patologias de base, tem-se
que 78% (n= 39) dos participantes foram
diagnosticados com Transtorno Afetivo
Bipolar Tipo | (TAB ). Cerca de metade
dos sujeitos amostrais apresentaram
comorbidades (46%, n=23), sendo estas
distribuidas em trés classes diagndsticas:
1) 34% (n=17) tinham diagndstico de
dependéncia de substancias, incluindo
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cigarro; 2) 14% (n=7) eram portadores de
transtornos de ansiedade; 3) 12% (n=6)
tinham transtornos de personalidade.
Perfazendo o total de comorbidades,
dois sujeitos foram classificado como
tendo “outras comorbidades” (4%, n=2).

Tabela 1. Caracteristicas s6ciodemograficas da
amostra

Pacientes com transtorno

bipolar (n=50) N° %
Sexo
Masculino 14 28
Feminino 36 72
Emprego
Sim 39 78
Néao 11 22

Renda familia

Menos de 1 salario minimo

1-2 salarios minimos 247 552
2-3 salarios minimos 2 4
3-4 salarios ) 16
>4 salarios 9 18
Escolaridade

Analfabeto 2 4
Ensino fundamental 9 18
incompleto

Ensino fundamental 2 4
completo

Ensino médio incompleto 5 10
Ensino médio completo 19 38
Ensino superior incompleto 8 16
Ensino superior completo 5 10
Religido

Catdlico 28 56
Evangélico 16 32
Espirita 3 6
Outros 3 6

Quando se avaliaram os sujeitos da
pesquisa quanto a pensamento suicida
anterior ao longo da doenga, teve-se que
70% (n=35) dos pacientes ja pensaram
em por termo a propria vida e, destes,
74,3% (n=26) tentaram suicidio. Da
amostra total, 52% (n=26) dos pacientes
tentaram suicidio ao longo da doenca.
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O numero médio de tentativa de suicidio
foi de 1,72 tentativa (DP=2,8) ao longo
da doenca. As formas mais comuns de
tentativa de suicidio foram intoxicagao
exégena (34%; n=16) e enforcamento
(20%; n=10).

Outras caracteristicas relacionadas
ao transtorno bipolar também foram
pesquisadas: a idade média de inicio da
doenca foi aos 29,1 anos (DP=11,44); o
numero médio de internagbes ao longo
da doenca foi de 1,7 vezes (DP=1,76);
presenca de depressao atipica ocorreu
em 26% (n=13) dos casos; a maioria
dos episodios no inicio da doenca foram
depressivos (58%; n=29) e apenas 14%
dos pacientes (n=7) foram classificados
como cicladores rapidos. Historia familiar
de TAB foi relatada em 48% (n=24) dos
entrevistados, enquanto historia familiar
de suicidio tentado esteve presente em
36% (n=18) dos casos. Os dados clinicos
relatados foram resumidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da amostra

Pacientes com transtorno NO Y
bipolar (n=50) 0

Diagnostico
TAB | 39 78
TAB Il 11 22
Presenca de comorbidades
Sim 23 46
Nao 27 54
Comorbidades
Dependéncia de substancias 17 34
Transtornos de ansiedade 7 14
Transtornos de personalidade 6 12
Outros diagnosticos 2 4
Pensamento suicida prévio
Sim 37 70
N&o 15 30
Tentativa de suicidio prévia
Sim 26 52
Nao 24 48
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Pacientes com transtorno N© %
bipolar (n=50)

Numero de tentativas de

suicidio

0-1 32 64
2-3 13 26
>=4 5 10

Tipos de suicidio
Intoxicagéo exdgena 17 34
Enforcamento 10 20
Lesé&o por instrumento

pérfuro-cortante 5 10
Atropelamento 5 10
Les&o por arma de fogo 2 4
Obesidade

Sim 19 38
Néo 31 62
Classe do IMC

Baixo peso 2 4
Peso normal 15 30
Sobrepeso 14 28
Obesidade grau | 14 28
Obesidade grau I 4 8
Obesidade grau Ill 1 2
Depressao atipica

Sim 13 26
Néo 37 74

A média do indice de massa corporal
desses pacientes foi de 27,95 kg/m2
(DP=5,6). Denota-se que 66% (n=33)
dos pacientes estdo com peso acima
do normal, com 38% (n=19) da amostra
total classificada com obesidade e 28%
(n=31) com sobrepeso. Os pacientes
predominantemente encontraram-se
com sobrepeso ou obesidade grau |,
correspondendo estas duas classes
somadas a 84,85% (n=28) dos pacientes
que estavam acima do peso normal.
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Analise inferencial

Quando o grupo com tentativa de
suicidio foi comparado ao grupo sem
tentativa de suicidio, utilizando-se qui-
quadrado de Pearson para variaveis
categéricas e t de Student para variaveis
numeéricas, verificou-se que nao houve
diferenga estatisticamente significativa
(p>0,05) entre as variaveis relacionadas
aos dados socio-demograficos. Ainda em
relagdo a comparagao dos mesmos grupos
citados, nao houve diferenga em relacéo a
presenca de sobrepeso ou obesidade, bem
como em relagdo ao IMC médio de cada
um deles.

No grupo de pacientes que tinham
historia familiar de TAB houve maior
tentativa de suicidio na familia, quando
comparado ao grupo de sujeitos sem
familiares com esse diagndstico (qui-
quadrado=3,3; p=0,048).

Pacientes bipolares com historico de
pensamentos suicidas estavam propensos
a ter tentado suicidio ao longo da doencga
(qui-quadrado: 23,21; p=0,000). Ao se
avaliar a variavel numero de episodios no
ultimo ano, verificou-se que os pacientes
com maior numero de episédios durante
esse periodo tiveram uma tendéncia a
historico positivo de tentativa de suicidio
(Mann-Whitney U: 212; p=0,045). Ainda de
acordo com o exposto, ha uma tendéncia,
embora sem significancia estatistica, no
teste exato de Fisher, de que pacientes
cicladores rapidos apresentem maior risco
de terem previamente tentado suicidio ao
longo da doenga (p=0,062). A comparagao
entre os pacientes que ja tentaram e os
gue nao tentaram suicidio foi resumida na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas entre pacientes com e
sem tentativa de suicidio ao longo da doenga

; Com Sem p (signif.
tﬁgﬁg%tﬁ]socom tentativa Tentativa estatist.)
bipolar (n=50)

N % N %
Diagnéstico
TAB | 20 769 19 794 p=0848
TAB Il 06 231 o5 208
Presenca de
comorbidades
Sim 14 538 09 375 P0191
N&o 12 46,2 15 62,5
Comorbidades
Dependéncia de
substancias 10 385 07 2972
Transtornos de
ansiedade 04 154 03 12,5 p=0,957
Transtornos de 04
personalidade 153 02 83
Outros
diagnosticos 01 38 01 42
Pensamento
suicida prévio
Sim 26 100 09 37,5 P=0,000
N&o 00 00 15 625
Obesidade
Sim 10 385 09 37,5 p=0,588
Nao 16 615 15 625
Classe do IMC
Baixo peso 01 38 01 4.2
Peso normal 07 26,9 08 333
Sobrepeso 08 308 06 25 -0810
Obesidade graul 07 26,9 07 29,2
Obesid. grau Il 03 11,5 01 4,2
Obesid. grau llI 00 00 01 4.2
Depressao
atipica
sim o 346 4 167 P01
Nao 17 654 20 833
Ciclagem rapida
Sim 6 231 1 42 p=0,062
Nao 20 76,9 23 958
Internagées
prévias
Sim 19 731 15 625 P=0,309
Nao 7 269 9 375
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Tabela 4 — Caracteristicas clinicas entre pacientes com e
sem obesidade

Pacientes com Obesos N&o obesos
transtorno bipolar

(n=50) N % N %
Diagnéstico

TAB | 15 78,9 24 77,4
TAB Il 04 211 7 22,6
Presenca de

comorbidades

Sim 10 52,6 13 41,9
Néo 09 474 18 58,1
Comorbidades

Dependéncia de

substancias 08 42,1 09 29
Transtornos de 03 158 04 129
ansiedade ’ ’
Transtornos de 03 15,8 03 9,7
personalidade

Outros diagndsticos 00 00 02 6,5
Pensamento suicida

prévio

Sim 14 737 21 677
Néo 05 263 10 323
Tentativa de suicidio

prévia

Sim 10 52,6 16 51,6
N&o 09 474 15 48,4
Numero de

tentativas de

suicidio

0-1 14 73,7 18 58,1
2-3 05 26,3 08 25,8
>=4 00 00 05 16,1
Tipos de suicidio

Intoxicagdo exdgena 07 36,8 10 32,2
Enforcamento o1 52 09 29
Lesdo por |

instrumento pérfuro- 03 15,8 02 6,4
cortante

Atropelamento 03 158 02 64

Les&o por arma de 00 00 02 64
fogo

Depressao atipica

Sim 03 15,8 10 323
N&o 16 84,2 21 67,7
Ciclagem rapida

Sim 02 10,5 05 16,1
N&o 17 89,5 26 83,9
Internagdes prévias

Sim 13 68,4 21 67,7
Nao 06 31,6 10 32,3
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Quando se comparou pacientes com
obesidade e sem obesidade ndo houve
diferencas entre estes grupos, tanto em
relacdo aos dados socio-demograficos
quanto em relagdo as caracteristicas
clinicas. Os dados desta comparagao
tiveram seus resultados resumidos na
Tabela 4.

Discussao

Em conformidade com estudos
anteriores, foi identificada altas taxas de
sobrepeso e obesidade nesta amostra de
pacientes com TAB, sendo estas de 28% e
38% respectivamente. Confirmou-se ainda
a alta taxa de tentativas de suicidio ao longo
da doencga, com 52% dos pacientes com
este achado. Tais dados sdo semelhantes
aos achados publicados na literatura
mundial.

Nesta amostra apenas duas variaveis,
pensamento suicida ao longo da doenga
€ 0 numero de episddios ao longo do
ultimo ano, estiveram associadas com
tentativas de suicidio prévia nos individuos
pesquisados. Na literatura mundial outros
achados, ndo encontrados nesse estudo,
sdo replicados como fatores de risco
potenciais para suicidio em pacientes
bipolares: presenca de comorbidade
com transtornos de personalidade e
dependéncia de substancias, estado misto,
presenca de depressao atipica e ciclicidade
rapida.

A hipotese de pesquisa, de que
pacientes com TAB e sobrepeso/obesidade
teriam mais relatos de tentativa de suicidio
ao longo da doenga, ndo se mostrou
verdadeira. Ainda, obesidade nao se
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correlacionou com nenhuma das variaveis
de pior desfecho clinico, como maior
numero de internagdes, maior numero
de episdédios no ultimo ano e idade de
inicio da doenga mais precoce. Assim, ha
divergéncia entre os achado deste estudo
e outros dados publicados, que colocam
a obesidade como um fator importante

no prognostico da doenca sobre varios
aspectos (p. ex: maior numero de episodios

depressivos/maniacos ao longo da vida;
episodios indices mais graves e maior
propensao a recorréncia, em particular de
episodios depressivos).

Uma limitagao do estudo foi a pequena
quantidade de pacientes participantes,
0 que pode ter diminuido o poder na
avaliacao estatistica da amostra estudada.
A auséncia da aplicacdo de entrevistas
estruturadas para diagnostico poderia levar
a uma margem de erro de classificagdo
nosologica, apesar da presencga de revisao
diagnostica por dois psiquiatras experientes
na area de transtorno afetivo bipolar, o que
pode ter contribuido para minimizar esses
possiveis erros relatados.

Outra limitagdo do estudo é o fato de
se tratar de um estudo transversal, em que
associacoes de causa e efeito ndo podem
ser inferidas. Com esse desenho de estudo
apenas podem ser suscitadas relacdes
entre as variaveis estudadas, sem assumir
hipéteses de nexo causal entre elas.

Apesar das limitagdes, a presente
pesquisa versa sobre importante tematica,
ainda pouco estudada na literatura,
e evidencia uma alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nessa amostra,
de acordo com os dados da literatura
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mundial, o que aponta para a necessidade
de acompanhamento rigoroso do ganho
de peso nesses pacientes, bem como de
intervencao eficazes correlatas. Ainda, o
suicidio é outro desfecho clinico comum
dos pacientes, sendo mostrado que cerca
de metade dos pacientes portadores de
TAB tentam suicidio alguma vez ao longo
de sua doenga.

Assim, carece a literatura de mais
estudos que possam contribuir para a
elucidagao da relagao entre TAB, suicidio
e obesidade, inclusive tentando diferenciar,
com desenhos metodoldgicos diversos, se
possiveis intersecdes entre esse fatores
existem e, em caso positivo, em que
diregado acontecem. Assumindo a hipotese
da existéncia da relagcdo entre obesidade
e pior desfecho psiquiatrico em pacientes
bipolares, tal relacdo poder-se-ia, por
exemplo, advir de: 1) um transtorno mais
grave com maior numero de episddios
depressivos, o que levaria a um estilo de
vida mais ocioso e consequente aumento
de peso; 2) maior numero de depressodes
atipicas, que poderiam culminar em
hiperfagia e ganho de peso secundario;
3) um transtorno mais grave, com maior
necessidade de medicagbes combinadas,
0 que sabidamente leva a um maior ganho
de peso, em especial com farmacos da
classe dos antipsicéticos atipicos e 4)
alteracbes metabdlicas inerentes ao TAB
em si.

Conclusao

Os resultados da pesquisa reforgam
a relevancia das altas taxas de suicidio e
obesidade em pacientes com TAB, o que
leva a necessidade de continuas pesquisas
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com objetivo de melhor identificar relagdes
entre essas variaveis neste grupo de
pacientes. Melhor delineamento dessas
questdes poderiam trazer intervencoes
mais precoces e efetivas no sentido de
minimizar o impacto que tanto obesidade
como o desfecho negativo suicidio podem
ter nos pacientes, tanto a nivel clinico

individual como a nivel de saude publica.
Em relagdo ao suicidio observaram-

se algumas caracteristicas que poderiam
predizer maior risco de tentativa de suicidio
em pacientes com TAB, tais como maior
numero de episdédios do humor no ultimo
ano e presencga de pensamentos suicida
ao longo da doenca. Na literatura mundial
alguns outros achados puderam ser
correlacionados com o desfecho suicidio,
mas outras variaveis nao foram associadas
nesse estudo.

Apesar dos altos indices de sobrepeso e
obesidade observados no estudo, ndo foi
possivel evidenciar clara relagdo entre as
variaveis relacionadas ao peso corporal e
aquelas relativas as caracteristicas clinicas
da doenca.
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