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Resumo

Introducdo: O transtorno afetivo
bipolar € um transtorno psiquiatrico em
que ha um alto risco de morte e morbidade
associada, sendo o risco de suicidio
bastante aumentado nos pacientes
portadores dessa condigdo. A obesidade
€ um diagndstico clinico comdérbido
bastante comum nessa populagao. Alguns
estudos tentam correlacionar obesidade e
pior desfecho no transtorno bipolar, com
observacado de maior numero de episddios
depressivos e de tentativas de suicidio
nos pacientes com os dois diagndsticos.
O objetivo do presente estudo é revisar
os artigos que pesquisem a possivel
associacao entre transtorno bipolar,
obesidade e suicidio. Métodos: Realizou-
se busca na literatura e foram selecionados
artigos publicados em periodicos
cientificos das bases de dados Medline,
Cochrane, Lilacs, Scielo e Pubmed. Foram
utilizadas as palavras-chave: obesidade,
sobrepeso, transtorno bipolar, depressao,
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sindrome metabdlica, transtornos do
humor e suicidio; tanto isoladamente
como em combinacdo. Resultados: Foram
selecionados 20 artigos, que evidenciaram
importante relagao entre transtorno afetivo
bipolar e sobrepeso/obesidade, havendo
pior desfecho clinico naqueles com o
diagnostico comorbido. Houve neste grupo
maior recorréncia afetiva, episddios indices
mais graves e pior resposta as medicacgoes.
Especificamente quanto ao suicidio, apenas
dois artigos evidenciaram associacao
entre a comorbidade obesidade e maior
risco de tentativa de suicidio previamente.
Conclusao: Ha uma clara associagao
entre obesidade e pior desfecho clinico
nos pacientes bipolares. Ainda, parece
haver uma correlagcdo especifica entre
obesidade, suicidio e transtorno afetivo
bipolar. Entretanto, carece a literatura de
maiores estudos para melhor delinear como
e em que direcdo as relagdes apontadas
ocorrem.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso.
Transtorno bipolar. Depressao. Sindrome
metabdlica. Transtorno do humor. Suicidio.

Abstract

Introduction: Bipolar disorder (BD) is a
psychiatric disorder in which there is a high
risk of death and morbidity associated,
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and with an increased risk of suicide in
patients with this condition. Obesity is a
very common comorbid clinical diagnosis
in this population. Some studies try to
correlate obesity and a poor outcome in
bipolar disorder, with the observation of
a higher number of depressive episodes
and suicide attempts in patients with both
diagnoses. The aim of this study is to review
the articles that researched the possible
association between bipolar disorder,
obesity and suicide. Methods: Literature
search was conducted, selecting articles
published in scientific journals from the
following databases: Medline, Cochrane,
Lilacs, SciELO and Pubmed. We used
the keywords: obesity, overweight, bipolar
disorder, depression, metabolic syndrome,
mood disorders and suicide, both alone and
in combination. Results: We selected 20
articles thatshowed a significantrelationship
between bipolar disorder and overweight/
obesity, with poor clinical outcome in those
with comorbid diagnosis. There was in this
group a higher affective recurrence, more
serious index episodes and worse response
to medication. Specifically regarding the
suicide outcome, only two articles showed
an association between comorbid obesity
and increased risk of attempted suicide
previously. Conclusion: There is a clear
association between obesity and worse
clinical outcome in bipolar patients. Still,
there seems to be a specific correlation
between obesity, suicide and bipolar
disorder. However, the literature lacks more
studies to better delineate how and in what
direction the relationships pointed occur.

Keywords: Obesity. Overweight. Bipolar
disorder. Depression. Metabolic syndrome.
Mood disorders. Suicide.

Introducéo

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é
uma das dez condigdes patoldgicas que
promovem maior nivel de incapacidade,
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sendo um dos transtornos psiquiatricos
com mais alto risco associado de morte e
morbidade!. Neste transtorno incide alto
risco de suicidio, sendo a importancia deste
desfecho mostrada em varios estudos,
através de sua alta incidéncia, que na
maioria dos estudos varia entre cerca de
5-20%.%*

E bastante comum a existéncia de
condi¢bes comorbidas, tanto psiquiatricas
como clinicas gerais, que trazem uma
sobrecarga ainda maior a esses pacientes.
Recente estudo evidenciou comorbidade
entre transtorno bipolar e outras condigdes
patolégicas em 58,8% da amostra®. Um
estudo em jovens pacientes bipolares
mostrou que 38% tinham duas ou mais
condicbes de saude cronicas, contra 8%
dos pacientes com outros diagndsticos
psiquiatricos®. Neste estudo, de maneira
ampla, varias categorias de condigdes
médicas gerais foram significativamente
mais prevalentes: cardiologicas, gastroin-
testinais/hepaticas, neurologicas, musculo-
esqueléticas e respiratorias.

De maneira mais especifica, varias
condicbes meédicas gerais tiveram
prevalénciaaumentadanessegrupoquando
comparado a populacéo geral: disfungdes
da tireoide (tanto hipertireoidismo como
hipotireodismo, sendo esta alteracdo a mais
comum), diabete, enxaquecas, sobrepeso
e obesidade™®.

O sobrepeso e obesidade sdao um
problema hoje de proporg¢des globais, com
prevaléncia somada de 66,3%, em um
estudo americano®. No mundo ha varios
estudos epidemiolégicos analisando a
incidéncia e prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. No Brasil, encontraram 26,9%
e 27,7% de sobrepeso para homens e
mulheres e 10,2% e 14,7% de obesidade
parahomensemulheres,respectivamente®.
Em pesquisa na populagdo adulta do Sul
do pais foi encontrada prevaléncia de
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21,0% de obesidade e em torno de 40,0%
de sobrepeso?®?.

Sabe-se que pacientes com transtorno
bipolar tém tendéncia a obesidade, e o
tratamento desta condigao pode exacerba-
la, além de aumentar o risco de doencas
comoérbidas; evidencia-se ainda o numero
de episédios depressivos anteriores
contribuindo para a tendéncia a ter
sobrepeso ou obesidade?®®.

A obesidade em si traz ao paciente uma
maior taxa de comorbidade clinica e pior
desfecho psiquiatrico de forma geral**-*°.
Mostrou-se que a obesidade relaciona-
se com piora nas dimensdes psiquicas e
funcionais: menor qualidade de vida'é; vida
social mais restrital” e diminuicao do bem
estar psicoldgico, da auto-estima e do bem
estar fisico geral®.

Apesar da importancia do tema, ainda
ha poucos dados na literatura investigando
a associacao entre obesidade e aumento
do risco de suicidio nos pacientes
bipolares. Diante do exposto, o presente
trabalho pretende revisar a literatura sobre
o tema, compreendendo especificamente a
relacéo entre as variaveis TAB, obesidade
e suicidio. Também foram consideradas
relevantes associacdes entre TAB e outras
condigbes prognosticas associadas a
comorbidade com a obesidade.

Métodos

Realizou-se busca na literatura de
artigos publicados em periddicos cientificos
das bases de dados Medline, Pubmed,
Cochrane, Lilacs e Scielo, cobrindo o
periodo de 1991 a 2011, utilizando-se as
palavras-chave: obesidade, sobrepeso,
bipolar, depress&o, sindrome metabdlica,
humor e suicidio; estas foram utilizadas
tanto isoladamente como em combinacao.
As buscas foram feitas de maneira restrita,
uma vez que se buscaram as palavras-
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chave acima relatadas apenas no titulo e
no resumo dos artigos. As palavras-chave
foram utilizadas nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Os artigos relevantes foram
selecionados, considerando, de forma
geral, aqueles que delimitassem a relagao
entre os trés fatores estudados: 1) TAB;
2) alteragbes metabdlicas (sobrepeso,
obesidade e sindrome metabdlica) e 3)
suicidio. De maneira especifica, os critérios
de inclusao foram artigos selecionados que
explorassem questdes relacionadas pelo
menos aos dois primeiros fatores, com
enfoque especial em: 1) prevaléncia de
obesidade nos pacientes com transtorno
bipolar; 2) correlatos clinicos e laboratoriais
da obesidade em pacientes com transtorno
bipolar; 3) evidéncia de relagdo entre
alguma caracteristica clinica do TAB
poderia estar relacionada ao transtorno
bipolar e 4) ganho de peso relacionado a
doenca ou ao uso de psicofarmacos. O fator
suicidio foi pesquisado como um mediador
entre os dois primeiros, ndao funcionando
sua auséncia nos artigos como fator de
exclusao. Foram excluidos do estudo, de
modo a restringir o numero de artigos e,
assim, trazer especificidade tematica a
metodologia de busca utilizada, aquelas
pesquisas que investigassem apenas
TAB e suicidio. Artigos em outros idiomas
que nao os relatados anteriormente foram
também excluidos.

Dessa forma, na base de dados
Medline foram evidenciados 12 artigos,
sendo quatro selecionados a partir dos
critérios referidos. Na base Pubmed foram
encontradosumtotalde 20 artigos, dos quais
dez foram utilizados. Na base de dados
Cochrane foram encontrados 24 artigos,
sendo seis selecionados por preencherem
os critérios de inclusdo escolhidos. Na
Lilacs foram encontrados oito estudos,
nenhum preenchendo critério para ser
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incluido na presente pesquisa. Na Scielo
foram encontrados 23 artigos, entretanto
nenhum artigo foi incluido devido ao nao
preenchimento dos critérios de inclusio.
No quadro 1 os artigos selecionados foram
resumidos em termo de ano de publicagdo
e metodologia empregada.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na

revisao
Autor Ano Degg{]uhdoodo

ALMEIDA ET AL29 2009 | Estudode corte
CARPENTERETAL35 | 2000 | Esiudode corte
ELMSLIE ET AL24 2001 | Estudode corte
ELSMLIE ET AL23 2000 | Estudode corte
FAGIOLINI ETAL13 2002 | Ensaio clinico ndo
FAGIOLINI ET AL28 2003 Ensaio clinico
FAGIOLINI ET AL30 2005 | Estudode corte
GOLDSTEIN ET AL25 2008 | Estudode corte
GOLDSTEIN ET AL27 2011 | Esludode corte
GOMES ETAL15 2010 ESttruadn(?s\(/jeerscglrte
KIM ET AL21 2008 | Ensaio clinico nao
KOLOTKIN ET AL36 2008 | Estudode corte
LIPKOVICH ET AL22 2006 | Ensaio clinico ndo
MAINA ET AL20 2008 EsttruaanS\(/jeergglrte
MCELROY ET AL19 2002 | Estudo de corte
MORRISS ET AL38 2005 | Estudo de revisdo
PINE ET AL26 2001 | Estudode caso-
VUKSAN-CUSAETAL37 | 2009 | Estudode corte
WILDES ET AL14 2006 | Estudo de revisdo
YIM ET AL34 2011 Estt;'ladn?s\(/jeergglrte
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Resultados

Existe relativa escassez de
informacgdes na literatura no que tange a
relacéo entre obesidade e TAB. Apesar de
a literatura sobre TAB e suicidio ser mais
extensa, ao ser colocada obesidade como
intermediador de risco para esse desfecho
especifico, ha uma escassez de estudos
que avaliem essa possivel associagao,
sendo apenas encontrados dois estudos
que especificamente avaliaram tal tematica.

Nesta revisdo identificaram-se vinte
estudos cientificos que envolvessem
combinagao relevante das palavras-chave
especificadas nos métodos. Observou-se
uma maioria de estudos de corte transversal
(n=13). Também foram incluidos estudos
longitudinais: trés ensaios clinicos nao
controlados, um estudo de caso-controle
e um ensaio clinico randomizado. Apenas
dois artigos de revisdo sistematica
foram encontrados nas bases de dados
pesquisadas.

Em estudode avaliagao de prevaléncia®
mostrou-se alta taxa de comorbidades
relacionadas a ganho de peso: 58% dos
pacientes com transtorno bipolar tinham
sobrepeso, 21% eram obesos e 5% eram
extremamente obesos.

Em um dos estudos observados,
evidenciou-se a obesidade central como
mais prevalente em pacientes com
transtorno bipolar em relacéo a populagao
geral, sendo em torno de 32% naquele
grupo de pacientes, enquanto na populagéo
em geral figura em torno de 20%%™.
Observou-se que durante o tratamento
agudo houve a maior parte do ganho de
peso, em relagdo a fase de manutencgao.
Durante o tratamento agudo, a quantidade
de ganho no indice de massa corporea
(IMC) esteve correlacionada positivamente
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com a Escala de Hamilton para Depressao
e negativamente correlacionada com a
Escala de Mania de Bech-Rafaelsen.

Em estudo recente?, 76 pacientes com
transtorno bipolar foram comparados com
um grupo de referéncia de 65 pacientes
com transtorno obsessivo-compulsivo.
Evidenciou-se que 40,8% dos pacientes
bipolares preencheram critério para
obesidade e sobrepeso, apresentando
diferengca estatisticamente significativa
quando comparados com os pacientes do
grupo controle. Houve também diferenca
significativa quando comparou-se entre
0S grupos a propor¢cao de depressao no
episodio indice, sendo esta maior no grupo
com sobrepeso.

Um estudo coreano acompanhou
pacientes bipolares durante 4 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 apdés 4 semanas. Ainda em
relagdo a esta pesquisa, pacientes com a
prescricdode olanzapinae valproatotiveram
0 maior ganho de peso (3,8+-2,9 kg), sendo
gue a monoterapia com farmacos de uma
ou outra classe mostraram menor ganho de
peso. Pacientes em uso de antipsicoticos
ganharam mais peso que aqueles sem uso
dessa classe de farmacos.

A olanzapina, um antipsicético atipico,
foi estudada no sentido de se tentar
mostrar possiveis preditores precoces de
maior ganho de peso no futuro?. Antes de
iniciado o tratamento, as caracteristicas
significativamente associadas com ganho
de peso substancial foram: idade mais
jovem, raga ndo branca, menor indice de
massa corporea, ciclicidade nao-rapida
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e sintomas psicéticos. Ganho de peso
de dois ou mais quilogramas nas trés
primeiras semanas poOde predizer ganho
de peso substancial em 30 semanas.
Pacientes com ganho de peso precoce
menos pronunciado podem ainda estar em
risco para ganho de peso mais tardio se
eles tém indice de massa corpodrea proximo
ao normal.

Ainda que diversos estudos'®192324
tenham encontrado obesidade significativa
em pacientes bipolares, um estudo 20
tentou investigar em que grau o aumento de
peso deriva do tratamento. Evidenciou-se
que mesmo pacientes bipolares que nunca
receberam tratamento apresentam taxas
mais elevadas de sobrepeso e obesidade
quando comparados a populagao geral.

Na populacio pediatrica  com
transtorno bipolar, ha um estudo que
evidencia importadncia ainda maior da
obesidade nessa faixa etaria®. Mostrou-
se prevaléncia de obesidade em 42%
dos pacientes, sendo que os preditores
mais robustos dessa morbidade foram:
menor idade, raga n&o caucasiana,
histérico de abuso fisico, transtorno
por uso de substancia, hospitalizagcao
psiquiatrica e exposicao a pelo menos
duas classes de medicagdes. Ainda,
foram acompanhadas longitudinalmente
criancas e adolescentes?®, mostrando-
se associagao positiva entre transtorno
depressivo na infancia e maior IMC no
adulto. Essa associacédo persistiu mesmo
apos controlar para idade, género, abuso
de substancias, classe social, gravidez e
exposi¢ao a medicamentos.

Um estudo americano?’ mostrou que a
obesidade, entre pacientes bipolares, foi
associada positivamente com maior idade,
sexo feminino, comorbidade com ansiedade
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e condi¢des clinicas, bem como maior
tratamento e hospitalizagcao por depressao.
Transtorno de uso de substancias durante
0 ultimo ano associou-se negativamente
com obesidade.

Em pesquisa recente evidenciou-se
que pacientes obesos experimentaram
maior numero de episddios 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 episddios depressivos?.
Outro estudo® reforca essa correlacao
entre obesidade e pior resposta ao
tratamento, também englobando uma
mais ampla correlacdo entre doencgas
endocrino-metabdlicas e menor remisséo
dos sintomas depressivos.

Um estudo nacional®® tentou
determinar a prevaléncia de obesidade
e sindrome metabdlica em uma amostra
de 84 pacientes com transtorno bipolar.
Foi evidenciado que 28,6% da amostra
preencheram critérios para sindrome
metabdlica e 35,7% eram obesos; 46%
dos sujeitos da pesquisa tinham obesidade
abdominal; 44% tinham hipertrigliceridemia
ou uso de medicagao para diminuigcao
do colesterol; 26% tinham baixos niveis
de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade ou utilizavam medicagao para
diminuir lipidios; 45% eram hipertensos e
20% tinham tolerancia diminuida a glicose
ou faziam uso de medicacao antidiabética.

Ainda em relagdo a presenca de
sindrome metabdlica, 171 pacientes
bipolares foram acompanhados entre
2002 e 2003%*, mostrando-se que 30%
da amostra preenchiam critérios para
sindrome metabdlica, 49% para obesidade
abdominal, 48% para hipertrigliceridemia
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ou uso de medicagcao para diminuicao
do colesterol, 23% para baixo HDL, 39%
para hipertensdo e 8% para tolerancia
diminuida a glicose ou uso de medicagao
antidiabética. Os pacientes nos grupos
com sindrome metabdlica e com obesidade
estavam mais propensos a ter uma histéria
de tentativa de suicidio ao longo da vida.

Diversas pesquisas®—=2® demonstraram
que existem anormalidades cognitivas
diversas observadas em individuos com
sobrepeso ou obesidade quando utilizados
testes neuropsicoldgicos. Recente estudo®
examinou associacao entre sobrepeso/
obesidade e fungao cognitiva em individuos
portadores de transtorno bipolar em
eutimia. Na linha de base os participantes
dos estudos submeteram-se a uma
bateria cognitiva extensa para avaliar o
Quociente de Inteligéncia (Ql) premdrbido,
além de memoria, aprendizado verbal,
atencdo, velocidade de processamento
psicomotor, fungdo executiva, habilidades
intelectuais gerais, memoria de habito e
falhas cognitivas. O IMC correlacionou-se
negativamente com atencéo e velocidade
de processamento. Individuos bipolares
com obesidade e sobrepeso tiveram
escores significativamente mais baixos
no Teste de Fluéncia Verbal quando
comparados a individuos bipolares, mas
sem alteracao do peso.

O IMC nao se relaciona apenas com pior
desfecho no transtorno bipolar, como foi
mostrado em grande estudo comunitario®,
em que foi evidenciada associagdo com
depressao maior, tentativas de suicidio,
ideacdo suicida, apesar das correlagdes
serem diferentes entre homens e mulheres.
Entre mulheres o IMC aumentado foi
associado tanto com depressao maior como
com ideagao suicida, ja entre os homens o
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IMC foi associado com depressao maior,
tentativas e ideacbes suicidas. Outro
estudo avaliou também individuos obesos
com esquizofrenia, mostrando que houve
associacao entre pior qualidade de vida e
obesidade nesta populacao *.

Além de estudo anteriormente expos-
to*°, em que a obesidade foi identificada
como fator de risco para suicidio em
pacientes bipolares, apenas mais outro
estudo investigou a associacdo entre
transtorno bipolar, obesidade e risco de
suicidio®. Foram estudados 255 pacientes
com transtorno bipolar e observou-se que
cerca de 30% da amostra era obesa e cerca
de 50% tinham historia prévia de tentativa
de suicidio. No modelo multivariado,
pacientes obesos eram aproximadamente
duas vezes mais propensos a ter uma
histéria de tentativa de suicidio anterior.
Um estudo enderegou a relagao especifica
entre transtorno afetivo bipolar, suicidio
e baixo nivel de colesterol*”, mostrando
resultados significativos entre esta ultima
variavel e tentativa de suicidio prévia ao
longo da doencga.

Apenas duas revisdes anteriores foram
encontradas sobre o tema'#38, Tais estudos
corroboraram alguns achados da presente
revisdo, em especial maior prevaléncia
de obesidade em pacientes com TAB e a
existéncia de multiplas variaveis clinicas
relacionadas a maior ganho de peso.

Discussao

O estudo atual mostra que a
maioria das pesquisas sobre a tematica
apresentada sao estudos de prevaléncia
de sobrepeso/obesidade na populacdo
com TAB. Alguns poucos estudos também
avaliam a prevaléncia de outras variaveis
que tém importante interface com o
assunto sobrepeso/obesidade, tais como
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sindrome metabdlica, intolerancia a
glicose, hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia.

Diversos estudos tentaram inferir
como a obesidade interfere nas variaveis
clinicas e prognosticas relacionadas ao
transtorno bipolar. Foram replicados mais
frequentemente os achados de correlagao
entre obesidade e: 1) maior numero de
episodios maniacos e depressivos ao
longo da vida, em especial estes ultimos;
2) presenca de episodios indices mais
graves, em especial os com caracteristicas
depressivas; 3) crises mais dificeis de
tratar, com menor taxa de remissao e 4)
maior propensao a desenvolver recorréncia
afetiva, em particular de novos episédios
depressivos.

As medicagdes utilizadas no tratamento
do transtorno afetivo bipolar mostraram-
se claramente relacionadas com ganho
de peso importante, particularmente na
fase aguda do tratamento, no uso de
antipsicoticos atipicos e na associagao de
dois ou mais farmacos simultaneamente.
Apesar do exposto, apenas um estudo
trouxe a evidéncia de que o IMC alto
destes pacientes independe do tratamento
instituido.

Aspectos neuropsicoldgicos da relagéo
entre transtorno bipolar e obesidade
apenas foram avaliados de maneira mais
clara por um estudo, que mostrou maior
déficit cognitivo entre pacientes que tinham
a comorbidade entre TAB e sobrepeso/
obesidade.

Na infancia o problema da obesidade
mostrou-se ainda mais importante, por
haver um ganho de peso ainda maior nessa
populacdo quando comparada a populacao

geral. Os mais importantes preditores
dessa morbidade foram menor idade,
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raca nao caucasiana, histérico de abuso
fisico, transtorno por uso de substancia,
hospitalizagao psiquiatrica e exposicao a
pelo menos duas classes de medicacoes.

Apenas dois estudos puderam
correlacionar de maneira simultanea
transtorno afetivo bipolar, obesidade e
suicidio. Em ambos houve associagao
entre obesidade e presenca de tentativa
suicida prévia ao longo da doenga. Em
contrapartida, um estudo unico mostrou
associacao de baixo nivel de colesterol
e maior risco de suicidio na amostra de
bipolares. Neste estudo n&o se mostrou
significativa a diferenga entre o IMC médio
do grupo dos pacientes que ja tentaram
suicidio e dos que nunca tentaram.

Ademais, carece a literatura de mais
estudos que possam contribuir para a
elucidagao da relagao entre TAB, suicidio
e obesidade, inclusive tentando diferenciar,
com desenhos metodologicos diversos, se
possiveis intersecdes entre esse fatores
existem e, em caso positivo, em que
diregdo acontecem. Assumindo a hipotese
da existéncia da relagcdo entre obesidade
e pior desfecho psiquiatrico em pacientes
bipolares, tal relacdo poder-se-ia advir
de: 1) um transtorno mais grave com
maior numero de episodios depressivos,
0 que levaria a um estilo de vida mais
sedentario e consequente aumento de
peso; 2) maior numero de depressdes
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, principalmente com farmacos
da classe dos antipsicéticos atipicos e
4) alteragdes metabdlicas inerentes ao
proprio TAB.
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Conclusao

O TAB é um transtorno grave, com
alto indice de morbidade e mortalidade.
Apresenta ainda uma alta prevaléncia
de comorbidades, que podem atuar
como preditores de pior prognostico da
doencga. Entre os diagndsticos comorbidos,
sobrepeso, obesidade, sindrome
metabdlica e tolerancia diminuida a glicose
parecem ter uma maior prevaléncia nessa
populagao de pacientes.

Existe uma clara associacao entre
obesidade e pior desfecho clinico nos
pacientes bipolares. As condi¢cbes de pior
progndéstico comumente encontradas foram
maior recorréncia afetiva, maior numero
de episddios depressivos, episodio indice
mais grave e pior resposta a medicagéo.

Ainda, parece haver uma correlagao
especifica entre obesidade, suicidio e TAB.
Entretanto, carece a literatura de maiores
estudos para delinear como e em que
direcdo as relagdes apontadas ocorrem.
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