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RESUMO
 

Introdução: O transtorno bipolar é uma doença crônica e grave, caracterizada por episódios 

recorrentes, representando um enorme fardo aos indivíduos acometidos e seus familiares. Objetivos: 

Conhecer o perfil clínico de pacientes com transtorno bipolar atendidos em um ambulatório 

especializado do Sul Catarinense. Metodologia: Realizou-se um estudo exploratório, descritivo, 

transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa, totalizando 50 prontuários de pacientes 

diagnosticados com Transtorno Bipolar tipo I conforme Entrevista Clínica Estruturada para 

Transtornos do Eixo I. Resultados: Da amostra, a média de idade foi de 46,6(±11,4), 68% composta 

por mulheres, com média de 9,1(±5,0) anos de estudos completos, 68,0% se declararam em união 

estável e apenas 30% exercia trabalho renumerado. A média de idade do início dos sintomas foi de 

27,6(±12,2) anos, tendo a depressão como primeiro diagnóstico em 46,0% e após 9,0(±11,4) anos foi 

confirmado o diagnóstico. Da casuística, 16% tentaram suicídio e 52% referiram ser cicladores 

rápidos, a média de internações hospitalares foi de 2 internações por paciente. Conclusão: O perfil 

epidemiológico revelado foi composto em sua maioria por mulheres com idade superior a 40 anos, em 

união estável, de baixa escolaridade e sem trabalho remunerado. O início dos sintomas ocorreu mais 

comumente em adultos jovens, sendo a depressão o principal diagnóstico e somente após 9 anos foi 

que se obteve o diagnóstico correto. Afetando o curso e a gravidade, levando a maiores probabilidades 

de recorrência dos episódios e resultando em mais cicladores rápidos, tentativas de suicídio e 

internações hospitalares.  

 

Palavras chaves: Transtorno bipolar. Epidemiologia. Depressão bipolar. Transtorno maníaco. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The bipolar disorder is a chronic, serious disease characterized by recurrent episodes, 

representing a huge burden to the affected individuals and their familiars. Objectives: to know the 

clinical profile of the patients with bipolar disorder attended ina specialized ambulatory from the south 

of the state. Methodology: It was performed an exploratory, descriptive, cross-sectional, retrospective 

search of quantitative approach, having a total of 50 records of patients diagnosed with Bipolar 

Disorder Type I, according to the Structured Clinical Interview for Axis I Disorders. Results: From 

the sample, the average age was 46, 6(±11,4), 68% composed of women, with an average of 9,1 (+-
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5,0) years of completed studies, 68,0% of them declared themselves in a stable union and only 30% 

had a paid job. The average age of the beginning of the symptoms was 27, 6 (+-12, 2) years, having 

depression as primary diagnosis in 46, 0% of them, with the diagnosis being confirmed only after 9, 

0(±11,4) years. Of casuistry, 16% attempted suicide and 52% referred being rapid cyclers, the average 

number of hospitalizations was 2 hospitalizations per patient. Conclusion: the revealed 

epidemiological profile was mainly composed by women with age over 40 years old, in a stable union, 

with low education and without a paid job. The initial symptoms occurred more commonly in young 

adults, being depression the main diagnosis. The correct diagnosis was obtained only after nine years, 

affecting the course and severity of the disorder, leading to higher probabilities of recurrence of the 

episodes and resulting in more fast cyclers, suicide attempts and hospitalizations. 

 

Keywords: Bipolar disorder. Epidemiology. Bipolar depression. Maniac disorder. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 O transtorno bipolar (TB) possui caráter crônico e recorrente, com incidência de 0,5% a 

1% durante a vida, representando um enorme fardo financeiro e emocional aos pacientes afetados e a 

suas famílias
 (1)

. Possui igual prevalência em ambos os sexos, os indivíduos casados apresentam taxas 

mais baixas de transtorno bipolar do que pessoas solteiras e divorciadas, refletindo possivelmente nas 

condições da doença 
(2)

. 

                  O transtorno geralmente tem suas manifestações a partir do início da vida adulta e isso, 

somado à dificuldade em diagnosticar a doença, leva ao aumento da morbidade e da mortalidade 

constituindo um grande problema de saúde 
(3)

. Além disso, o TB está em grande parte associado à 

ideação suicida, tentativas de suicídio e suicídio 
(3)

, e a diminuição na capacidade cognitiva e funcional 

dos indivíduos acometidos, mesmo em fase eutímica 
(4)

. 

                O Reconhecimento da perturbação bipolar é um importante problema de saúde e a demora 

em diagnosticar eleva ainda mais o impacto da doença. Um maior conhecimento sobre a real 

prevalência do transtorno e suas características clínicas proporciona, possivelmente, aos profissionais 

da saúde um diagnóstico precoce e um tratamento adequado nos indivíduos acometidos. 

 Baseado nestas informações, o presente estudo visa obter o perfil clínico de um grupo de 

pacientes atendidos a nível ambulatorial, com diagnóstico de transtorno bipolar. 

 

MÉTODOS  

Realizou-se um estudo exploratório, descritivo, de caráter transversal, retrospectivo e de 

abordagem quantitativa; aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do local de realização do estudo, 

sob o protocolo de número 208.253/2013. 

O presente estudo foi realizado através da análise de uma amostra de acordo com 

Barbetta 
(6)

, composta por um total de 50 prontuários de pacientes com diagnóstico de Transtorno 

Bipolar do tipo I confirmado pela Entrevista Clínica Estruturada para Transtornos do Eixo I (SCID-I) 
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do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais da 4º Ed. texto revisado (DSM-IV) 

atendidos em um ambulatório especializado da região Sul Catarinense, no período de janeiro de 2010 a 

dezembro de 2012.  

Foram incluídos na pesquisa os prontuários de indivíduos com transtorno bipolar do tipo I 

com episódio atual eutímico, maníaco, misto ou depressivo, com idade a partir de 18 anos e que 

estavam sem o uso de medicação ou usando qualquer tipo de medicação para tratamento do transtorno.   

O estudo foi realizado na Universidade do Extremo Sul Catarinense, na cidade de 

Criciúma, Santa Catarina. Para a coleta dos dados foi elaborado pelos autores um instrumento, onde as 

informações coletadas consistem em: inicias dos pacientes, idade, data de nascimento, sexo 

(masculino e feminino), estado conjugal (solteiro, união estável, viúvo, separado ou divorciado), 

ocupação (trabalho remunerado, do lar, auxílio doença, aposentado por invalidez, aposentado por 

tempo de serviço, sem ocupação), anos de estudo, idade do primeiro episódio da doença,  tipo de 

primeiro episódio (mania, depressão, misto, hipomania, não sabe), idade que recebeu o diagnóstico 

médico pela primeira vez,  número de hospitalizações psiquiátricas, ciclador rápido e se houve 

tentativa de suicídio. 

O banco de dados, bem como, a análise estatística foram realizados no software Statistical 

Package for the Social Siences (SPSS) versão 20.0. Para as variáveis quantitativas (idade, anos de 

estudo, idade do primeiro episódio, idade que recebeu o diagnóstico médico, tempo de evolução entre 

a idade do primeiro episódio e a idade em idade que recebeu o diagnóstico médico e número de 

hospitalizações) calculou-se a média, desvio padrão, mínimo, mediana e máximo. Para as variáveis 

qualitativas (sexo, estado civil, ocupação, tipo de primeiro episódio, presença de ciclagem rápida e 

tentativa de suicídio) calcularam-se as frequências absoluta e relativa.  Para verificar se o número de 

hospitalizações possuía distribuição normal entre as categorias do suicídio foi utilizado o teste de 

Shapiro-Wilk e como resultou em p<0,05 utilizamos o teste U de Mann- Whitney para análise das 

médias acima citadas. 

 

RESULTADOS 

Nossa amostra resultou em 50 prontuários de pacientes com TB tipo 1, apresentando 

média de idade de 46,6 (±11,4) anos, a maioria (n=34) representada pelo sexo feminino (68,0%) com 

média de 9,1 (±5,0) anos de estudo completos. Mais da metade (62,0%;n=31) dos pacientes se 

declararam casados ou em união estável, enquanto 26,0% (n=13), separados ou divorciados.  Apenas 

30,0% (n=15) da população exercia trabalho remunerado e outros 20% (n=10) considerados do lar. A 

tabela 1 e a tabela 2 apresentam mais características da amostra em estudo. 



 
 
 

 

Arq. Catarin Med. 2016 out-dez; 45(4):03-10 

6 

Na população em estudo a média de idade do primeiro episódio do transtorno foi de 27,6 

(±12,2) anos, tendo a depressão como primeiro diagnóstico em 46,0%(n=23) dos pacientes e a mania 

em 36,0%(n=18). Somente após 9,0 (±11,4) anos em média é que foi confirmado o diagnóstico, com 

média de 36,0 (±13,0) anos de idade para o mesmo. Em relação a tentativa de suicídio, 16,0% (n=8) já 

haviam tentado. Por fim, 52%(n=26) já apresentaram ciclagem rápida no curso da doença. 

Não houve diferença estatisticamente significativa (p=0,63) entre a média de internações 

psiquiátricas de pacientes com tentativa e sem tentativas de suicídio, apresentando mediana de 2 

internações entre ambos. 

 

DISCUSSÃO 

A média de idade encontrada na população em estudo foi de 46,6 (±11,4) anos, outros 

estudos evidenciaram médias aproximadas, como o estudo descritivo, com abordagem quantitativa, 

que analisou o prontuário de 143 pacientes de três (3) centros de atenção psicossocial do município de 

Iguatu, CE, este demonstrou uma média de 42,0 anos 
(7)

. Um estudo do tipo transversal, realizado em 

um Hospital Universitário Regional de Maringá, feito com pacientes atendidos no local no período de 

maio 2002 a dezembro de 2005, evidenciou média de idade também semelhante, 40,28 anos 
(8)

.  

Ao avaliar o gênero dos pacientes, o feminino correspondeu a maior parte da amostra 

(68,0%), diferente do encontrado na literatura, cujo dois artigos de revisão que compararam diferentes 

populações, com grandes amostras, ambos realizados em São Paulo nos anos de 2005 e 2006, 

demonstraram equivalência entre os gêneros feminino e masculino
 (9,10)

. Esta diferença pode ser 

explicada pelo fato de que este estudo é composto por uma amostra relativamente pequena e 

unicêntrica além do fato que as mulheres têm menor resistência em procurar os serviços de saúde 

(11,12)
. 

Mais da metade da amostra (62,0%) foi composta de pacientes casados ou que possuíam 

união estável, contrário a outros estudos, como o caso controle realizado em São Paulo com uma 

amostra de 1.464 pacientes, onde foi evidenciado que solteiros, separados ou divorciados tem uma 

maior incidência do transtorno se comparados aos indivíduos que possuem conjugue 
(13)

, assim como 

em outros estudos já citados acima 
(7-9)

,esta diferença pode ser explicada devido ao fato do estudo ser 

unicêntrico, estando restrito a análise de uma determinada população regional, com suscetibilidade a 

diversos fatores influenciadores como os familiares, raciais e socioeconômicos, como proposto em um 

artigo de revisão publicado no ano de 2010, onde foram investigados padrões de formação e 

dissolução da conjugalidade 
(14)

. 

Nosso estudo apresentou pacientes com uma média de 9,1(±5,0) anos de estudo 

completos, isto é, a maior parte dos pacientes não chegou a completar o ensino médio. Esta baixa 
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escolaridade é a mesma encontrada em estudos prévios na literatura, como a pesquisa de caso controle 

realizada em uma unidade de atendimento secundária de Porto Alegre, RS, em 2005, onde foram 

analisados 425 pacientes 
(15)

, bem como um estudo descritivo, prospectivo da Universidade de São 

Paulo (USP), em 2009 que obteve uma amostra de 43 pacientes 
(16)

, e da mesma forma que em um 

estudo transversal, realizado também em São Paulo no ano de 2011 com 17 pacientes bipolares 
(17)

, 

revelando que o transtorno bipolar causa manifestações de sintomas que limitam a atividade laboral, 

social e de lazer, desencadeando assim a menor taxa de escolarização desses doentes.  

Ao ser analisado o estado profissional verificou-se que apenas 30,0% da população 

estudada exerciam trabalho remunerado e outros 20% eram considerados do lar.  Resultados que 

condizem com outros estudos, como o estudo de revisão realizado no ano de 2008, onde foram 

analisadas 1.013 publicações de grande impacto cientifico, no qual se demonstrou maiores taxas de 

desempregos nos indivíduos acometidos pelo transtorno, por este ocasionar prejuízo funcional na vida 

dos pacientes 
(18)

, assim como em um estudo de caso controle já citado 
(13)

. 

O primeiro episódio do transtorno ocorreu mais comumente em adultos jovens (27,6 

±12,2) semelhante ao proposto por um estudo de coorte dos Estados Unidos com 815 bipolares (20,8 

anos) 
(19)

, e outro estudo realizado com 337 pacientes diagnosticados com TB, entre os anos de 2005 e 

2009 em dois hospitais universitários de Salvador e Porto Alegre (26,3 anos) 
(20)

. O retardo de 9,0 

±11,4 anos para que fosse confirmado o diagnóstico de transtorno bipolar resultou em média de idade 

de 36,0 ±13,0 anos, corroborando que o atraso no diagnóstico correto é comum 
(20-23)

. A depressão 

como primeiro diagnóstico foi encontrada em 46,0% dos pacientes, semelhante ao encontrado em 

outros estudos que afirmam que a depressão unipolar é o principal diagnostico errôneo, tendo como 

consequências menor probabilidade de um tratamento adequado, riscos associados a medicação e altas 

taxas de hospitalizações e suicídio 
(20,23,24)

. 

Em um estudo de coorte realizado com 1.302 bipolares tipo I em sua maioria composta 

por mulheres com alta escolaridade, demonstrou presença de ciclagem rápida em 30%(n=394) dos 

participantes 
(25)

, nossa amostra foi positiva para 52%(n=26), apesar das 2 amostras serem compostas 

em sua maioria por mulheres, a escolaridade baixa encontrada em nosso estudo pode levar a má 

adesão medicamentosa e consequentemente maior gravidade da doença, levando a recorrência de mais 

episódios. 

Dados publicados em um estudo transversal realizado na cidade de Lísboa (Portugual), 

com 74 bipolares atendidos ambulatoriamente, demonstraram semelhanças ao estudo aqui proposto, 

onde há, em média, 2 internações hospitalares por paciente ao longo da vida 
26

.  

Apenas 16% dos pacientes estudados apresentaram tentativas de suicídio. Estudos prévios 

demonstram prevalências maiores, como o estudo transversal, em Belo Horizonte, publicado em 2011, 
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composto por 94 pacientes bipolares do tipo I, onde 33,0% desses tentaram suicídio 
27

. Outro estudo 

brasileiro, já relatado anteriormente 
(20)

, evidencia taxas maiores de 40%. Essa discrepância pode ser 

explicada pelo tamanho inferior da amostra, bem como influencias de fatores regionais e culturais. 

Nosso estudo objetivou conhecer as características clínicas de pacientes com transtorno 

bipolar atendidos em um ambulatório especializado da região Sul Catarinense. O perfil 

epidemiológico revelado foi composto em sua maioria por mulheres com idade superior a 40 anos, em 

união estável, de baixa escolaridade e sem trabalho remunerado.  

O início dos sintomas ocorreu mais comumente em adultos jovens, sendo a depressão o 

primeiro diagnóstico encontrado e somente após aproximadamente 10 anos que foi confirmado o 

diagnóstico de transtorno bipolar nesta população. A demora em diagnosticar o TB acarreta no curso e 

na gravidade do transtorno, assim como seu tratamento, levando a maiores probabilidades de 

recorrência dos episódios e resultando em mais cicladores rápidos, tentativas de suicídio e internações 

hospitalares. 

Uma das principais limitações deste estudo consiste na confiabilidade das respostas 

contidas nos prontuários, onde os pacientes foram entrevistados diretamente, independente do seu 

estado mental e acreditamos que isso possa influenciar na veracidade das respostas. Outros vieses 

encontrados referem-se a amostra relativamente pequena, unicêntrica, onde não foi utilizado um grupo 

controle pareado em relação aos pacientes com transtorno bipolar. 

Entendemos que estudos como este possam ajudar os profissionais a conhecer melhor o 

perfil dos pacientes com TB, buscando encontrar melhores estratégias diagnósticas e terapêuticas que 

permitam intervenções precoces e diagnósticos mais precisos. 
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