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RESUMO

Introdugdo: assim como os transtornos mentais, os transtornos de humor, com maior énfase no
transtorno afetivo bipolar, sdo considerados fatores preditores de suicidio em todo o mundo,
repercutindo severamente na saude e na qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: descrever a
relacdo entre o transtorno afetivo bipolar e o suicidio, buscando identificar os principais fatores
preditores de ideagdo, tentativa e consumagido do autoexterminio. Métodos: estudo de revisdo
narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, cuja pesquisa bibliografica se
baseou em artigos cientificos digitais e e-books oriundos de bancos de dados eletrénicos. Revisao
de literatura: contemplou, a partir de abordagem descritiva e qualitativa, os principais assuntos
relacionados ao tema explorado, tais como: o contexto do transtorno afetivo bipolar, suas
caracteristicas, fatores de risco, implicagcdes, epidemiologia, classificagdo e tratamento; e as relagbes
existentes entre transtorno afetivo bipolar e suicidio, evidenciando os conceitos de suicidio, ideagéo e
tentativa suicida, além da incidéncia do suicidio e sua prevaléncia na populacdo que sofre de
transtorno afetivo bipolar. Conclusao: o transtorno afetivo bipolar se estabelece como um importante
fator de risco para o comportamento suicida, exercendo influéncia na ideagado, tentativa e
consumacao do suicidio.

Palavras-chave: Transtorno Afetivo Bipolar. Suicidio. Comportamento Suicida. Transtornos de
Humor.

INTRODUGAO

O Transtorno Bipolar (TB) ou Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € uma patologia
com apresentacdes clinicas variadas que provocam mudancas extremas de humor.
Pertence ao grupo de transtornos afetivos que, por sua vez, envolve alteragbes de
humor ou afeto, interferindo no comportamento, sentimento e pensamento, o que
acaba impactando diversas areas da vida do individuo. Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o transtorno afetivo
bipolar é classificado em diversos tipos, entre os quais os tipos | e |l sdo mais

prevalentes e debatidos. O tipo | € marcado pela alternancia entre episddios de



mania e depressdo, e o tipo Il entre hipomania e depressdo (ROSA; LEAO, 2021;
ALVES et al., 2022).

Trata-se de uma patologia multifatorial que acomete um numero expressivo
de individuos em todo o mundo, afetando tanto homens quanto mulheres. O
tratamento do TAB consiste na combinacao entre farmacoterapia, mudanca de estilo
de vida e psicoterapia. O quadro pode provocar diversas repercussdes na saude e
qualidade de vida do individuo, impactando em seu convivio social e familiar. Ha
evidencias que correlacionam o transtorno afetivo bipolar com o suicidio,
considerado aproximadamente 20 vezes mais prevalente em portadores da doenga
do que na populagdo em geral (MIRANDA-SCIPPA, 2020; ROSA; LEAO, 2021).

O suicidio € um fenbmeno complexo que envolve diversos fatores, sendo
caracterizado como autoagressdo que resulta em morte. Sua definicdo também
agrupa a motivagao, ideagédo, tentativa e consumacao do ato, sendo a tentativa de
suicidio o momento mais adequado para a intervengdo em saude e um importante
antecessor da consumacao do ato. Trata-se de uma problematica mundial, com fator
de risco multifatorial, entre os quais se destacam a baixa escolaridade, doencas
cronicas, desemprego, uso abusivo de alcool e drogas, falta de apoio social,
estresse, e uma forte relacdo com os transtornos psiquicos (FELIX et al., 2016;
BOTTI et al., 2019; SILVA; PUCCI, 2021).

Do ponto de vista terapéutico, € de extrema importancia que as equipes de
saude obtenham preparo e atuem em conjunto visando uma abordagem ampla e
multifatorial, melhorando a comunicagdo entre os profissionais e elaborando
propostas de intervengao e prevencgao. O principal farmaco utilizado no tratamento
do TAB é o litio, estabilizador de humor que possui amplo efeito protetor contra o
suicidio (AMERIO, 2019; ALMEIDA et al., 2020; BORBA et al., 2020; ALVES et al.,
2022).

De acordo com a literatura, a maior parte das pessoas que cometem suicidio
possui algum transtorno de humor, estimativas internacionais apontam uma
porcentagem em torno de 90% de prevaléncia, quando somado os individuos com
transtorno psicotico, de ansiedade, de personalidade e uso de substancias
psicoativas. Entre os transtornos de humor, destaca-se o transtorno afetivo bipolar,
que representa cerca de 14% das mortes por suicidio. Essa alta taxa pode estar

relacionada a multiplos fatores, como a idade precoce de inicio do TAB, tentativas



mais letais e dificuldade de diagnéstico (AMERIO, 2019; BORBA et al., 2020;
MIRANDA-SCIPPA, 2020).

Diante do contexto apresentado, este estudo tem como objetivo principal
descrever a relagdo entre o transtorno afetivo bipolar e o suicidio, buscando
identificar os principais fatores preditores de ideagao, tentativa e consumacéo do

autoexterminio no contexto dos transtornos de humor.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, embasado pela
pesquisa bibliografica, de carater descritivo e abordagem qualitativa.

A revisdao de literatura caracteriza-se como uma publicacdo ampla e
adequada a apresentacao descritiva do desenvolvimento ou do “estado da arte” de
um tema especifico, sob a perspectiva tedrica ou contextual (DURAOQ, 2020).

Ao contrario de outros tipos de revisdo da literatura, como a sistematica e a
integrativa, onde os critérios de selegcdo, pesquisa e analise sao rigidos e
estabelecidos a partir de planejamentos previamente organizados e sistematizados,
a revisdo narrativa n&o incorpora regras ou critérios rigidos, sofisticados e
exaustivos, dispensando o esgotamento das fontes de informag&o, assim como a
limitacdo relativa de periodos temporais de pesquisas. Nesse modelo, a selecéo,
interpretacado e analise dos resultados e conteudos reunidos podem se processar a
partir da subjetividade da perspectiva do pesquisador. A revisdo narrativa se destina
a descrever e discutir um determinado tema, assunto, evento ou problema no
contexto tedrico ou conceitual de suas caracteristicas e aspectos mais pertinentes
ao objetivo de pesquisa; € constituida pela consideragdo e analise da literatura
presente em livros, artigos, periodicos, dissertacbes e teses publicados fisica e
eletronicamente (SOUSA et al., 2018; DURAO, 2020).

No caso deste estudo, a pesquisa narrativa foi constituida por publicagdes
eletrénicas, especialmente artigos, e-books, dissertacdes e teses, obtidas a partir de
busca realizadas em bancos de dados digitais de produgdes cientificas, como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS), e
repositérios e bibliotecas virtuais, como Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes



(SCRIBD) do Instituto Brasileiro de Informagédo em Ciéncia e Tecnologia, Divisao de
Bibliotecas e Documentagcdo da (DBD) DA PUC-Rio, Agéncia de Bibliotecas e
Colegdes Digitais (ABCD-USP) e Sistema de Bibliotecas da UFMG.

As buscas foram realizadas a partir dos descritores: transtorno afetivo bipolar;
transtorno bipolar; comportamento suicida; relagao entre transtorno afetivo bipolar e
suicidio; ideagao e tentativa suicida; riscos de suicidio em transtornos de humor;
suicidio em transtorno bipolar. Para a selecado dos materiais, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: publicagdes nas linguas portuguesa, espanhola e
inglesa; estudos publicados a partir do ano 2016; conteudos pertinentes ao tema
pesquisado e aos objetivos propostos; materiais disponiveis na integra e de forma
gratuita. Apos a etapa de busca, todas as publicagbes obtidas foram submetidas a
leitura exploratéria de seus titulos, resumos e conteudos, viabilizando, assim, a
selecao das publicagdes mais pertinentes ao alcance do objetivo de pesquisa. A lista
das principais revistas cientificas utilizadas na revisdo de literatura, com suas
respectivas classificagdes, fatores de impacto e bases de dados de armazenamento,

esta disposta no quadro constante no Apéndice A.

REVISAO DE LITERATURA

CARACTERIZANDO O TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: FATORES DE RISCO
E IMPLICACOES

O transtorno afetivo bipolar € uma doencga psiquiatrica cronica, grave, ciclica,
altamente incapacitante e muito heterogénea em suas apresentagdes clinicas, com
manifestacbes que vao além das alteragdes de humor que os individuos vivenciam
em resposta aos altos e baixos de suas vidas. Implica episdédios de humor em que o
pensamento, emogdes e comportamento de uma pessoa se alteram visivelmente
durante um periodo consideravel, afetando suas acdes, relacionamentos e cotidiano.
E um transtorno do humor caracterizado por episédios de mania, hipomania e
depressao maior, sendo que na maioria dos pacientes apresenta predominancia de
um ou do outro tipo de episédio, separados por periodos de humor normal
(MIRANDA-SCIPPA, 2020; DONG et al., 2020; MILLER; BLACK, 2020; AYANO et
al., 2020; ROSA; LEAO, 2021).



O TAB se inicia com uma fase aguda de sintomas marcados por recaidas e
remissdes repetidas. As remissbes completas sdo frequentes, porém, muitos
pacientes podem apresentar sintomas residuais e ter sua capacidade funcional
prejudicada. Os episédios podem durar de algumas semanas até trés a seis meses,
sendo que as fases depressivas tém maior duragao do que as maniacas e do que as
hipomaniacas. Os periodos de tempo, compreendido entre o inicio de um episodio e
comecgo do préximo, sao chamados ciclos, e variam em duracdo de acordo com o
paciente. Alguns individuos afetados com esse transtorno podem manifestar
episodios infrequentes, ou seja, apenas alguns ao longo de toda a vida, enquanto
outros apresentam uma ciclagem rapida, geralmente caracterizada com mais de
quatro episddios por ano. Apenas uma minoria alterna entre mania e depressao em
cada ciclo, pois, na maioria dos casos, um ou outro episddio prevalece (BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017; ROWLAND; MARAWAHA, 2018; KATZ et al. 2020;
MIRANDA-SCIPPA, 2020).

Em geral, a existéncia de instabilidade severa e ciclica de humor tende a
provocar sua oscilacao entre polos opostos, principalmente de depresséao, incluindo
tristeza profunda, insbnia, perda de interesse e prazer em atividades, lentidao
psicomotora, sentimento exagerado de culpa, comportamentos suicidas, e de mania,
que pode compreender euforia, alegria exacerbada, sentimentos de bem-estar em
demasia ou irritabilidade acentuada, aumento de energia e motivacado, aceleragao
psicomotora. Os episddios maniacos constituem a caracteristica fundamental da
doenca, implicando, assim, na sua existéncia como aspecto necessario ao
diagnodstico de transtorno afetivo bipolar; no entanto, os episodios depressivos s&o
notadamente os mais frequentes ao longo da vida dos portadores desse transtorno,
e sd0 0s maiores responsaveis pelos prejuizos e sofrimentos dessas pessoas (DEL
PORTO; GRINBERG, 2016; BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017; DOME;
RIHMER; GONDA, 2019; LIMA; ROLIM NETO, 2019).

A mania é definida como um transtorno de humor persistentemente elevado,
com duragdao maior que sete dias, expansivo ou irritavel, com obsessao, aumento
perceptivel da energia como autoestima inflada, sensagdo de grandiosidade,
diminuicdo da demanda de sono, fala em demasia, fuga de ideias ou pensamentos
acelerados, facilidade em se distrair, envolvimento excessivo em atividades com alto
potencial para consequéncias negativas, como, por exemplo, gastar em festas, ou

investir elevados valores financeiros sem retorno. Os pacientes em estado de mania



podem se envolver em multiplas atividades de alto risco, n&do conseguindo, muitas
vezes, desempenhar seus papéis primarios como trabalho, escola e tarefas
domeésticas. Além disso, podem usar roupas chamativas e coloridas; todavia, esses
pacientes tendem a acreditar que estdo em seu melhor estado mental. Tais
comportamentos resultam em atritos interpessoais e conflitos sociais que podem
levar os pacientes a sentir que estao sendo tratados injustamente ou perseguidos.
Como resultado, eles podem se tornar perigosos para si mesmos e para outras
pessoas, principalmente os familiares (MORENO; MORENO, 2016; KATZ et al.
2020;GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022; PORTO et al., 2023).

A mania psicética € a manifestagdo mais extrema desse tipo de episdédio, com
sintomas psicoticos. Os pacientes podem ter delirios com alucinagdes, e a labilidade
de humor aumenta, com frequéncia e concorrendo para a irritabilidade crescente.
Durante os episdédios de mania psicética, o paciente pode evoluir com perda
completa do pensamento e comportamento coerentes (MORENO; MORENO, 2016;
DEL PORTO; GRINBERG, 2016).

Tondo, Vasquez e Baldessarini (2017, p.363-354) observam que “[...] os
estados de excitacdo maniaca podem variar muito em duragdo, de semanas a varios
meses, e que formas mais graves de mania com excitagédo intensa e caracteristicas
psicoticas tendem a episodios relativamente longos”. Além disso, os estados
melancolicos (depressivos), tanto dos transtornos bipolares quanto dos transtornos
depressivos maiores, sdo geralmente mais longos que os ataques maniacos e,
muitas vezes, podem persistir por anos e tendem a se tornar mais proeminentes que
a mania em idades mais avangadas (TONDO; VASQUEZ; BALDESSARINI, 2017;
AMERIO, 2019; DOME; RIHMER; GONDA, 2019).

A hipomania é uma variagdo menos intensa de mania, classificada por um
episddio que dura mais que quatro dias, com um comportamento diferente do
habitual do paciente quando ndo estd em depressdo maior. Semelhante a mania,
porém, mais branda e sem psicose e delirios, o episédio hipomaniaco conduz a uma
elevagdo de humor, com reducdo da demanda de sono a medida que a energia
aumenta. Em alguns casos, ndo ha comprometimento no funcionamento e ocupagéo
social, entretanto, para alguns acometidos, a hipomania se manifesta com alta
distracdo, irritabilidade e humor labil (MORENO, 2016; BOSAIPO; BORGES;
JURUENA, 2017; MIKOLAS et al., 2021; MONSON et al., 2021).



A depressado maior caracteriza-se por um periodo médio de duas semanas,
com humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, humor deprimido durante a
maior parte do dia, perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
ou inapropriada, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de suicidio
ou plano especifico para o suicidio. As caracteristicas psicoticas sdo mais comuns
na depressao bipolar do que na depressao unipolar (LIMA; ROLIM NETO, 2019;
MIKOLAS et al., 2021; PORTO et al., 2023).

As causas do transtorno afetivo bipolar sdo complexas e multifatoriais e,
portanto, envolvem fatores tanto biolégicos quanto ambientais, sociodemograficos e
comportamentais (FRIES; PFAFFENSELLER; KAPCZINSKI, 2016). Os fatores de
risco que mais colaboram para o desenvolvimento da patologia sao: histérico familiar
positivo, estresse psicoldgico intenso, uso abusivo de drogas recreativas e/ou alcool,
mudangas de vida e experiéncias traumaticas eidade entre 15 e 25 anos, devendo-
se considerar que homens e mulheres possuem as mesmas chances de
desenvolver a doenca. E importante reforgar que o fator de risco de maior incidéncia
e consisténcia para o transtorno afetivo bipolar é a histéria familiar positiva da
doenga, aumentando em magnitude segundo o grau de parentesco (FRIES;
PFAFFENSELLER; KAPCZINSKI, 2016; ROWLAND; MARAWAHA, 2018; AYANO et
al., 2020; MILLER; BLACK, 2020; GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022).

O transtorno afetivo bipolartraz maior risco de suicidio em comparacao a
outras doengas psiquiatricas, se associando ao comprometimento funcional,
mortalidade prematura por doengas crbnicas, € a prejuizos no funcionamento
cognitivo, comportamento social, saude laboral, qualidade devida, alta sobrecarga
clinica e de cuidados, além de custos sociais substanciais. A comorbidade é
bastante comum, especialmente quando ha associagao a transtornos de ansiedade
e uso de substancias, visto que ambos se relacionam a piora da saude fisica e da
qualidade de vida, com maior probabilidade de tentativas de suicidio (CHARNEY et
al., 2020; KRAISS et al., 2021; PORTO et al., 2023).

EPIDEMIOLOGIA E CLASSIFICACAO DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
A incidéncia do TAB se mostra variavel em todo o mundo e, uma vez que

sofre influéncia de diversos fatores, incluindo idade, género, genética, entre outros,

se diferencia significativamente de um pais para outro e até mesmo dentro de
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regides geograficas especificas. Alguns estudos sugerem que a incidéncia € mais
alta em paises ocidentais industrializados, devido ao maior acesso da populagao ao
diagndstico preciso da doencga. Os padrdes de incidéncia do TAB também variam
por género, sendo queo TAB tipo | (com episddios maniacos) parece ocorrer
igualmente em ambos os sexos, enquanto o tipo Il (com episddios hipomaniacos)
pode ser mais comum em mulheres. Ele pode se manifestar em diferentes idades,
com inicio mais prevalente na adolescéncia ou no comec¢o da idade adulta, mas
também pode ocorrer em criangas e idosos. A forte predisposicdo genética para o
TAB indica que a incidéncia € maior em pessoas com familiares de primeiro grau
afetados, mas, além dos fatores genéticos, eventos estressantes da vida, uso
abusivo de substancias e comorbidades psiquiatricas sdo considerados fatores de
risco elevado para a doenga (MAGALHAES; COSTA; PINHEIRO, 2016; MILLER;
BLACK, 2020; ZAKOWICZ et al. 2021; ROSA; LEAO, 2021)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que os transtornos mentais
graves afetem 350 milhdes de pessoas em todo o mundo, incluindo transtorno
afetivo bipolar, depressdo maior e esquizofrenia, e impdem a esses pacientes uma
expectativa de vida de 10 a 20 anos menor do que a da populagéo geral. Dados da
OMS também mostram que, globalmente, o transtorno afetivo bipolar acomete 30
milhdes de individuos, com uma prevaléncia ao longo da vida de 0,6% do tipo |, de
0,4% para o tipo Il e de 2,4% para o espectro da doenga, independentemente da
nacionalidade, origem étnica ou status socioecondmico. Entretanto, esses numeros
podem ser ainda maiores. Estudos revelam que a prevaléncia mundial do TAB ¢é de
1,3% a 5,0% durante a vida e de 2,9% a 3,9 na juventude, sendo que, somente em
2017, cerca de 46 milhdes de individuos foram diagnosticados com a doenga, com
estimativas de que 4,3% dos pacientes de cuidados primarios foram afetados
(MILLER; BLACK, 2020; CRUZ et al., 2022; GARCIA; MELGACO; TRAJANO, 2022;
HU et al., 2023; BRUNETTE et al., 2023; PORTO et al., 2023).

No Brasil, informacgdes do Ministério da Saude, referentes a apresentacao do
quadro no decorrer da vida, apontam para uma média de prevaléncia de 1%
incluindo todas as tipologias da doenga. Esse cenario indica que a incidéncia e a
sintomatologia justificam o fato do TAB ser considerado uma das condigbes de
saude com maior potencial de incapacidade e abranger uma parcela significativa das

populagdes clinicas de saude mental, incluindo o Brasil (BOSAIPO; BORGES;
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JURUENA, 2017; LIMA; ROLIM NETO, 2019; MIRANDA-SCIPPA, 2020; GARCIA;
MELGACO; TRAJANO, 2022; PORTO et al., 2023).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e a
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), referéncias amplamente utilizadas
por profissionais de saude mental para diagnostico de transtornos psiquiatricos,
estabelece os critérios para classificagado do transtorno afetivo bipolar. No TAB tipo |,
os critérios incluem pelo menos um episédio maniaco com duracdo minima de sete
dias ou de gravidade suficiente para requerer hospitalizagdo; episédios mistos, ou
seja, sintomas maniacos e depressivos ao mesmo tempo; ou um episddio maniaco
seguido de um episdédio depressivo maior. Ja entre os critérios para o TAB tipo |l
esta a ocorréncia de episddio hipomaniaco por, no minimo, quatro dias, associada a,
pelo menos, um episédio depressivo maior, ndo tendo ocorrido episédio maniaco.
No tipo ciclotimico, os critérios se referem a periodos de sintomas hipomaniacos
com duracdo de pelo menos dois anos em adultos e um ano em criangas e
adolescentes e periodos de sintomas depressivos que duram, no minimo, dois anos
em adultos e um ano em criancas e adolescentes. Além desses, sdo considerados
outros quatro tipos menos comuns, mas que também repercutem negativamente na
saude mental e na qualidade de vida dos pacientes: TAB e transtorno relacionado
induzido por substancia/medicamento; TAB e transtorno relacionado devido a outra
condicdo médica; TAB e transtorno relacionado especificado; e TAB e transtorno
relacionado nado especificado (Quadro 1) (PRATES; KUNZ, 2016; BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017; MILLER; BLACK, 2020; DONG et al., 2020; PORTO et
al., 2023).

Nesse contexto, cabe acrescentar que: “Apenas 20% dos pacientes com
transtorno bipolar que apresentam episddio depressivo maior sdo diagnosticados
com transtorno bipolar no primeiro ano de tratamento”; e o atraso médio no
diagnostico tem sido relatado em cinco a 10 anos desde o inicio da doenca
(MILLER; BLACK, 2020, p.1).
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Quadro 1: Classificagao do transtorno afetivo bipolar e transtornos relacionados.

Transtorno

Definigao

Transtorno bipolar tipo |

Transtorno bipolar tipo Il

Transtorno ciclotimico

Disturbio de humor em que se verifica a ocorréncia de pelo menos um
episédio maniaco, que pode ter sido precedido ou sucedido de
episddios hipomaniacos ou depressivos.

Disturbio de humor recorrente, constituido por um ou mais episédios
depressivosmaiores e pelo menos um episédio hipomaniaco.

Distuarbio de humor flutuante, com periodos com sintomas hipomaniacos
que nao sao critérios para um episddio hipomaniaco; e periodos com
sintomas depressivos que nao sao critérios para um episodio depressivo
maior.

Transtorno bipolar e transtorno
relacionado induzido por
substancia/medicamento

Transtorno bipolar e transtorno
relacionado devido a outra
condicadomédica

Transtorno bipolar
etranstornorelacionado
especificado

Disturbio de humor com asmesmas caracteristicas de mania, hipomania
ou depressao, mas os sintomas se desenvolveram durante ou logo apés
a intoxicagao por substancia ouexposigdo a uma medicagéo, e a

substancia ou medicamentoenvolvido é capaz de produzir tais sintomas.

Disturbio de humor que ocorre como consequéncia fisiopatologica direta
de outra condigcdo médica, comprovada por evidéncias provenientes da
histériaclinica, de exames fisicos ou laboratoriais.

Apresenta sintomas caracteristicos do transtorno bipolare transtorno
relacionado (que causam sofrimento clinicamente significativo, prejuizo
nas areas social, ocupacional e outras), mas ndo atendem aos critérios
de qualquer tipo de transtorno dessa classe.

Transtorno bipolar e
transtornorelacionado nao
especificado

Apresenta sintomas caracteristicos do transtorno bipolar e transtorno
relacionado (que causam sofrimento clinicamente significativo, prejuizo
nas areas social, ocupacional e outras), mas ndo atendemaos critérios
de qualquer tipo detranstorno dessa classe; ndo ha informacéao
suficiente para um diagndstico mais especifico.

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

A literatura relata que o transtorno bipolar permanece pouco reconhecido e

subdiagnosticado, aspecto que contribui para o tratamento inadequado ou tardio,

sendo impulsionador para graves sinais, sintomas e situagbes. Nesse sentido, o

diagndstico preciso e prévio depende fortemente de uma anamnese psiquiatrica bem

colhida, incluindo histéria familiar e medicagcbes em uso, exame psiquico,além da

observacdo atenta do espectro de caracterizagao dos tipos relacionados a

classificagdo da doencga,descartar causas clinicas e/ou uso de substancias e drogas.

Se possivel, colher informacdes também com familiares ou cuidadores na auséncia
do paciente (APA, 2014; BOBO, 2017).

A abordagem terapéutica deve considerar que se trata de uma condigéo

crénica com episodios de agudizagao recorrentes. A maioria dos pacientes, se nédo
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todos, necessitara de tratamento tanto na fase aguda, quanto na manutencgao.
Portanto, uma abordagem multidisciplinar de longa data esta indicada. O tratamento
pode incluir intervengdes psicossociais como a psicoeducagao, psicoterapia (com
destaque para a terapia cognitivo-comportamental (TCC), terapia de familia, terapia
interpessoal), a estruturagdo da rotina, adaptando os horarios de sono, alimentagao,
pratica de atividade fisica e o apoio social. E importante ainda avaliar a presenca de
comorbidades e descontinuar medicacdes antidepressivas, estimulantes, incluindo
cafeina e drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool). Na presenga de comorbidades, deve-
se lembrar que a prioridade é, em primeiro lugar, estabilizar o humor para depois
tratar as comorbidades. Objetivo de curto prazo: tratar os episoédios depressivos,
maniacos ou mistos, buscando sua remisséo. Objetivo de longo prazo: profilaxia da
recorréncia e manutencao (NEVES; LIMA; MALLOY-DINIZ, 2016; CANMAT, 2018;
GAMA et al., 2016).

O tratamento farmacolégico de primeira escolha envolve estabilizadores de
humor, anticonvulsivantes e antipsicéticos atipicos. Estabilizadores de humor sao
fundamentais em todas as fases do tratamento, o ideal € com eficacia antidepressiva
e antimaniaca. O litio &€ padrdo ouro, considerado o melhor estabilizador de humor
na profilaxia do TAB, um medicamento que se baseia na atividade serotoninérgica,
sobretudo, por meio de sua acédo nos receptores 5-HT1, levando ao aumento dos
niveis de serotonina no organismo, diminuindo os sintomas agressivos e impulsivos
e, assim, reduzindo os comportamentos suicidas e os sinais tipicos. A laténcia de
resposta antimaniaca € de duas a trés semanas. A medicacdo apresenta boa
resposta para os quadros de mania e moderado efeito antidepressivo, a dose do
farmaco deve ser titulada de acordo com a litemia (os niveis séricos devem estar
entre 0,8 e 1,2 mEqQ/L), a coleta de sangue deve ser feita entre quatro e sete dias
apos o inicio do tratamento e apds dez a catorze horas de jejum. A litemia deve ser
repetida sempre que houver duvida sobre a eficacia, a toxicidade e a adesao.
Contraindicagdes absolutas: IAM recente, arritmias cardiacas graves, psoriase e
insuficiéncia renal aguda. Efeitos colaterais comuns: tremor fino de membros
superiores, nausea, polidipsia, poliuria, ganho de peso e acne. Um quinto dos
pacientes de longo prazo pode desenvolver hipotireoidismo. Exames: litemia
(estreita faixa terapéutica) e funcao tireoidiana (CANMAT, 2018; GAMA et al., 2016;
MALHI; GESSLER; OUTHRED, 2017).
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Outro estabilizador muito usado é o acido valproico, com boa acgao
antimaniaca e em comorbidades com transtornos ansiosos e por uso de alcool ou
outras substancias. E a primeira opgdo em alternativa ao litio na mania aguda. Pode
haver melhora clinica em cerca de uma semana de tratamento, niveis séricos entre
45 e 125 microgramas/mL sdo adequados, os possiveis efeitos colaterais séo
nausea, tremores dose-dependentes, aumento do apetite e peso, queda ou
modificacao na estrutura dos cabelos, elevacao discreta das transaminases. Exames
a serem solicitados: enzimas hepaticas e hemograma (raros casos de
hepatotoxicidade aguda). A carbamazepina também é um excelente estabilizador de
humor, sua eficacia € maior em manias disféricas e ciclagem rapida, € opgao para
casos menos graves, boa eficacia profilatica, mas baixa antidepressiva. A
lamotrigina possui papel adjuvante no tratamento da depressdo bipolar e na
profilaxia dos episédios depressivos. Nado ha evidéncia sobre a prevencao dos
episddios maniacos. Nos episddios agudos, associa-se antipsicéticos e
estabilizadores do humor. Para eficacia antimaniaca, os melhores sdo quetiapina,
olanzapina, risperidona, ziprasidona e aripiprazol. Para eficacia antidepressiva, os
melhores sdo quetiapina e olanzapina. Em casos refratarios deve-se optar pela
clozapina. Os efeitos colaterais dos antipsicéticos atipicos sao obesidade e
sindrome metabdlica. Os benzodiazepinicos sao usados de forma a auxiliar no
tratamento da insénia, agitagcdo ou comorbidade. A eletroconvulsoterapia € indicada
na mania refrataria e é a primeira escolha em depressdées com estupor grave ou com
alto risco de suicidio, assim como nas depressées psicéticas. E o tratamento de
primeira escolha para gestantes. Os antidepressivos devem ser evitados, pois
podem induzir episddios de mania ou hipomania. Seu uso é reservado quando as
estratégias de primeira linha ndo séo eficazes no tratamento ou na profilaxia dos
episddios depressivos. Quando escolhidos, ha preferéncia pela bupropiona ou pelos
Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS) (CANMAT, 2018; GAMA et
al., 2016; LJUBIC et al., 2021; PORTO et al., 2023).

Quando né&o tratados, os portadores de transtorno afetivo bipolar podem
apresentar baixa expectativa de vida, com uma reducédo de vida entre nove e 17
anos em comparagao a estimativa de vida da populagdo geral. Muito embora o
maior numero de casos de morte em pessoas com a doenca possa ser atribuido a
causas naturais, como por exemplo, doencgas cardiovasculares ou diabetes, € ndo

naturais, o suicidio apresenta grande prevaléncia nesse grupo de individuos,
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indicando que o transtorno afetivo bipolar se encontra fortemente ligado a ideagao
suicida, tentativas e consumacéo do suicidio (NEVES; LIMA; MALLOY-DINIZ, 2016;
MIRANDA-SCIPPA, 2020; DOME; RIHMER; GONDA, 2019; KATZ et al., 2020).

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR COMO FATOR PREDITOR DO SUICIDIO

O suicidio caracteriza-se como fendmeno multifatorial praticado de forma
consciente por meio de um ato voluntario para colocar fim a propria vida. O termo
"suicidio" deriva do latim, da aglutinacdo das palavras "sui" (proprio) e "caedere"
(matar), significando "matar a si mesmo". Geralmente, o suicidio esta associado a
problemas emocionais, psicolégicos ou sociais profundos, como depressao,
ansiedade generalizada, soliddo, abuso de alcool e drogas ou questdes pessoais
insuportaveis, ou até a um conjunto desses fatores. Entretanto, ndo se pode
descartar a forte relagdo que o suicidio mantém com doengas ou transtornos de
origem psicologica, como transtorno de bipolaridade, esquizofrenia, depressao
maior, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), entre outros (FELIX et al., 2016;
DOME; RIHMER; GONDA, 2019; ALMEIDA et al., 2020; MILLER; BLACK, 2020;
MONSON et al., 2021).

A pessoa que tem ideagdes suicidas, muitas vezes, demonstra de algumas
formas os seus sentimentos, por meio de mudancga drastica de comportamento, uso
descontrolado de alcool; desorganizagao na fala a respeito de assuntos pessoais,
isolamento social e/ou falta de expressdes, sentimento de inutilidade ou culpa
intensa. O individuo que fala abertamente sobre morrer, e expressa sua falta de
interesse em viver, € tipicamente alguém em que tem ou tera ideagdes suicidas,
necessitando, portanto, de medidas de cuidados psiquiatricos. Trata-se de uma
situagdo complexa e grave, que exige apoio e intervengdo adequada, ndo somente
de profissionais da saude, mas principalmente daqueles que fazem parte da
convivéncia diaria (FELIX et al., 2016; BORBA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020;
SILVA; PUCCI, 2021; ALVES et al., 2022).

A ideacao suicida é definida como pensamentos sobre a morte com ou sem
qualquer intencdo de executar a agao, podendo ser de intensidade variavel, variando
de pensamentos fugazes ocasionais a ruminagao sobre a prépria morte e um plano
atual ou futuro para cometer suicidio. A tentativa de suicidio se refere ao ato

autolesivo cometido com pelo menos alguma intengdo de morrer, acarretando em
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morte ou ndo. As vezes, mesmo que um individuo negue a intengdo, é possivel
inferi-la clinicamente a partir das circunstancias ou do comportamento. A tentativa
interrompida ocorre quando o individuo é interrompido e impedido por circunstancias
externas de iniciar o comportamento autolesivo; essas tentativas sao relatadas como
sendo trés vezes mais propensas a culminar em suicidio do que as tentativas
ininterruptas. Por sua vez, a tentativa abortada ocorre quando o individuo inicia o ato
suicida, mas se interrompe antes que qualquer comportamento destrutivo tenha sido
concluido. Um aspecto critico da definicdo de uma tentativa abortada é que a
pessoa ndo apenas teve ideacao suicida com um plano detalhado e disponibilidade
do método idealizado, mas também tomou medidas reais para iniciar um ato suicida,
estando, assim, em perigo iminente de agir antes de decidir contra ela (DONG et al.,
2020; KATZ et al., 2020; MONSON et al., 2021; HU et al., 2023).

O suicidio pode ser considerado um importante problema de saude publica,
pois a sua incidéncia tem tido um aumento significativo nos ultimos anos. Na
populagao geral, ocorrem cerca de 800 mil a 1 milhdo de mortes anuais por suicidio,
em escala global (ALMEIDA et al., 2020).

Portadores de transtorno afetivo bipolar apresentam elevadas taxas de
tentativa de suicidio, quase o dobro daquelas relacionadas a depressdo maior, e de
morte por suicidio, em torno de 15% a 20%, maior do que quase todos os
transtornos, perdendo apenas para esquizofrenia, que lidera em 1° lugar. Além
disso, ha um risco estimado de suicidio de 0,4% ao ano entre pacientes com
transtorno afetivo bipolar, se mostrando 23 vezes maior que as taxas da populacao
geral que sdo estimadas em 0,017%; e a taxa de mortalidade por suicidio em
pacientes ndo tratados é de 10 a 30 vezes superior a da populacdo geral. E
estimado ainda que 50% das pessoas com transtorno afetivo bipolar tentam suicidio
ao menos uma vez na vida, e entre 11% e 19% atingem esse objetivo. Esse cenario
sugere uma elevagao potencial do risco bioldégico de suicidio especifico para
transtorno afetivo bipolar. No entanto, apesar de haver uma alta frequéncia de
suicidio entre esses pacientes, muitos deles nunca tentaram suicidio e, por isso,
entende-se que pode haver diferentes subgrupos entre esses individuos (DOME;
RIHMERE; GONDA, 2019; MIRANDA-SCIPPA, 2020; KATZ et al., 2020; MILLER;
BLACK, 2020; MONSON et al., 2021; ZAKOWICZ et al., 2021; ALVES et al., 2022).

E relevante ressaltar que 50% dos jovens com transtorno bipolar tentaréo o

suicidio até os 18 anos de idade, constituindo, assim, um grupo-chave de risco para
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esforgos direcionados a prevencao do suicidio. Embora os comportamentos suicidas
tendam a atingir o pico na adolescéncia, a tendéncia suicida em criangas mais novas
com TAB também se mostra altamente prevalente: criancas bipolares relatam taxas
de pensamentos e comportamentos suicidas que variam de 20% a 55% em
amostras pediatricas (WEINSTEIN et al., 2018).

A taxa anual estimada de suicidio em pacientes com TAB € de cerca de 200 a
400/100 mil pessoas, sendo que os transtornos bipolares tipo | e |l estdo entre
ostipos mais comuns e que mais se relacionam ao suicidio. Apesar da incidéncia de
tentativa de suicidio ser maior em pacientes com transtorno afetivo bipolar, a
proporcdo entre tentativas de suicidio e mortes por suicidio € muito menor para
esses pacientes do que para a populagado geral. Informagdes consideravelmente
intrigantes, e até ambiguas, ddo conta de que uma possivel razdo para essa
discrepéancia, € que individuos com TAB geralmente empregam métodos de suicidio
mais letais em comparagao aqueles utilizados por outros individuos membros da
populagdo em geral (DOME; RIHMER; GONDA, 2019; MILLER; BLACK, 2020;
ZAKOWICZ et al., 2021).

Também € relevante considerar que as causas do suicidio sdo multiplas e
complexas e que, muito embora o transtorno afetivo bipolar se apresente como um
importante gatilho, isoladamente, ndo basta para explicar o comportamento suicida
sem a interagdo de outros fatores, como gravidade da doenga, desesperanca,
impulsividade, hostilidade e agressividade. Na maioria dos casos, suicidio e
comportamento suicida resultam da combinacdo de fatores de risco individuais,
estressores precipitantes e caracteristicas mais preponderantes da doenca naquele
momento. Portanto, € importante compreender que, além dos principais transtornos
do humor, como o transtorno afetivo bipolar, por exemplo, outros fatores de risco,
que incluem caracteristicas clinicas especiais da doenga mental e alguns aspectos
demograficos, familiares e de personalidade, devem contribuir para a tendéncia
suicida, que, por isso, deve ser considerada um fendmeno de causas multifatoriais
(DOME; RIHMER; GONDA, 2019; KATZ et al., 2020; ZAKOWICZ et al., 2021;
MONSON et al., 2021).

O risco de suicidio no transtorno bipolar é variavel, dependendo das
caracteristicas e da fase da doenca. O comportamento suicida esta relacionado
principalmente as fases deprimidas e mistas da doenca, e os episodios de

depressdao maior estdo associados ao maior risco de suicidio, seguidos dos
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episddios mistos e, finalmente, dos episédios maniacos, que mantém estrita
relagdocom o menor risco de suicidio. Pacientes com transtorno bipolar de ciclagem
rapida também correm um risco maior de tentarem ou cometerem suicidio em
comparagéo aqueles com ciclagens lentas (MILLER; BLACK, 2020; ROSA; LEAO,
2021; ALVES et al., 2022). A esse respeito, cabe observar que “O risco de suicidio
aumenta entre pacientes bipolares com maior duragado da doenca nao tratada. Esse
achado é atribuido a uma maior frequéncia e duragéo da depressao” (MILLER;
BLACK, 2020, p.2).

O estudo exploratério-descritivo, de abordagem prospectiva, realizado por
Zakowicz et al. (2021) teve objetivo de identificar um potencial método auxiliar na
avaliagao da predisposicao individual dos pacientes com transtorno afetivo bipolar
agir de acordo com ideias suicidas, e incluiu 60 individuos (39 mulheres e 21
homens), com idades entre 18 e 70 anos, diagnosticados com a doenga, mas sem
problemas somaticos e neurolégicos graves, com duragao da doenga variando entre
um e 49 anos (média de 16,5 anos). Entre os resultados, foi verificado que houve 17
tentativas de suicidio entre os participantes, que podem ter sido influenciadas por
diversos fatores combinados, como histérico de internagdes psiquiatricas, historico
familiar de suicidio e tentativas, abuso de drogas e alcool em periodos recentes e
episodios prolongados de depresséo, indicando que, isoladamente, a impulsividade
nao se configura como um forte preditor. Além disso, o estudo constatou que as
mulheres tendem a ter uma tomada de decisdo mais segura e maior preocupacgao
antecipatéria, sentimentalismo e empatia, apresentando menor risco de suicidio em
comparacgéo aos homens.

Por meio de estudo clinico randomizado, Katz et al. (2020) buscaram analisar
a influéncia do transtorno afetivo comérbido no comportamento suicida, a partir de
uma amostra de 482 pacientes com transtornos tipo | e Il, com pelo menos sintomas
leves iniciais, todos com mais de cinco anos de duragdo da doenca e tratados em 10
diferentes instituicdes clinicas especializadas. O estudo revelou que 25,3% dos
pacientes apresentaram tendéncia suicida de elevado risco, estando associada a
diversos fatores como tentativa anterior de suicidio, transtorno de ansiedade
comorbido, tabagismo, hospitalizagdo psiquiatrica anterior e uso de substancias
comoérbidas no ultimo ano. O estudo concluiu que, mesmo isoladamente, o

transtorno afetivo bipolar constitui um fator de risco para o suicidio, mas que, quando
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ocorre conjuntamente com o transtorno de estresse pds-traumatico, a probabilidade
de comportamento suicida aumenta expressivamente.

Cabe mencionar também o estudo observacional, de abordagem quantitativa,
publicado por Rosa e Leao (2021), cujo propdsito foi correlacionar o risco de suicidio
com a intensidade da dor crénica de pacientes com transtorno afetivo bipolar,
utilizando uma amostra composta por 60 pacientes, com média de idade de 10 anos
e tempo médio de tratamento de 13 anos. Os resultados indicaram que a tentativa
de suicidio (pelo menos uma apds o diagnoéstico da doenga) foi relatada por 57%
dos participantes, constatando ainda que a intensidade dessa dor crénica
apresentou correlagdo significativa com o risco de suicidio. Por fim, o estudo
concluiu que, em face da gravidade da doenga e sua relagdo direta com o
comportamento suicida, o diagnéstico tardio e o elevado numero de internagdes
psiquiatricas vivenciadas pelos pacientes com TAB sao fatores que colaboram com
risco aumentado de tentativas e cometimento de suicidio, assim como com a
morbidade e mortalidade desses individuos.

Pacientes com transtorno afetivo bipolar passam aproximadamente a metade
da vida como sintomaticos, principalmente com episddios depressivos ou sintomas
depressivos subsindrémicos, o que aumenta potencialmente o risco de suicidio. A
polaridade predominante da doenca pode ser utilizadacomo forma prever o risco de
suicidio, com a depressao predominante apresentando o maior risco. Estados mistos
com depressao predominante também apresentam uma associacdo marcadamente
aumentada com suicidio, e a polaridade predominante no episddio inicial do
transtorno também pode ser usada para a previsdaoda polaridade dos episddios
subsequentes. Nesse sentido, € sugerido que o uso da polaridade predominante
pode ser util para a selecdo do tratamento de manutengdo apropriado com
estabilizadores de humor para depressdo, ou estabilizadores de humor e/ou
antipsicoticos para mania, funcionando como agdo preventiva as tentativas de
suicidio (MIRANDA-SCIPPA, 2020; MILLER; BLACK, 2020; DONG et al., 2020;
ZAKOWICZ et al., 2021).

De forma geral, os fatores de risco do suicidio no transtorno afetivo bipolar
incluem variaveis sociodemograficas, de historia clinica, comorbidades psiquiatricas
e genéticas. Entre os fatores sociodemograficos estdo: homens com taxas mais
elevadas de suicidio consumado; mulheres com maiores taxas de tentativas de

suicidio; individuos caucasianos; solteiros; viavos ou divorciados; morando sozinhos;
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sem filhos; idade mais jovem (menos de 35 anos), idade avangada (75 anos ou
mais); e em situacdo de desemprego. A historia clinica inclui: histérico de tentativas
anteriores de suicidio; histéria familiar de tentativa ou suicidio consumado; ideagcao
suicida; polaridade depressiva predominante; episédio depressivo maior persistente;
fase da doenca apresentando depressido, mista, mania disférica, mania pura e
eutimia; subtipo de ciclagem rapida; idade de inicio mais precoce; estagio inicial do
curso da doenga; maior duracdo da doenca ndo tratada; numero de episdédios
depressivos; hospitalizacbes anteriores; comorbidade médica concomitante; e
sintomas psicoticos incongruentes com o humor. A comorbidade psiquiatrica se
refere a transtornos de personalidade: limitrofe, antissocial, histribnico, narcisista. Ja
os fatores genéticos sdo: RNA nao codificante e genes relacionados a serotonina.
Outros fatores contemplam transtornos por uso de alcool e drogas, abuso e
negligéncia na infancia, comportamento agressivo ou impulsivo, tracos de
personalidade disfuncionais, e auséncia ou fraco apoio social (DOME; RIHMER;
GONDA, 2019; PLANS et al., 2019; MILLER; BLACK, 2020; KATZ et al., 2020).

E relevante atentar para o fato de que mais da metade dos individuos
bipolares que cometem suicidio ndo estdo em tratamento no momento da morte.
Além disso, as tentativas de suicidio desses pacientes apresentam maior letalidade
do que qualquer outro transtorno psiquiatrico, sendo que a proporgao de tentativas
de suicidio em relagdo ao suicidio consumado no transtorno bipolar € de um em
cada trés individuos, enquanto na populacdo em geral € de um em cada 35
individuos. Por isso, os pacientes bipolares ndo apenas carregam cargas muito
maiores de depressdo em comparagcdo a outros transtornos psiquiatricos, como
também fazem tentativas mais letais, o que contribui significativamente para a alta
taxa de conclusao do suicidio, reforcando a relagcdo da doenca com o autoexterminio
ou sua tentativa (PLANS et al., 2019;MIRANDA-SCIPPA, 2020; MILLER; BLACK,
2020)

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou verificar que o transtorno afetivo bipolar se
estabelece como um importante fator de risco para o comportamento suicida,
exercendo influéncia na ideacao, tentativa e consumacgao do suicidio, evidenciando,

assim a plena consecugao do objetivo de pesquisa proposto.
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Foi possivel compreender que o transtorno afetivo bipolar, assim como outros
transtornos de humor, depressdo e ansiedade, mantém uma estrita relagdo com
acdes e comportamentos autolesivos, perdendo apenas para a esquizofrenia. Com
pensamentos e desejos suicidas, que podem culminar em desfecho de suicidio e
que, por isso, requer cuidados constantes e tratamento psiquiatrico e farmacolégico
adequados, como medidas de prevengado aos riscos associados e de protecdo ao
paciente. Nesse sentido, & importante destacar que, conforme exposto, os riscos de
comportamento suicida, assim como de perdas funcionais, sdo mais elevados nos
individuos ndo tratados em comparagao aqueles que recebem tratamento e apoio
continuo. Também cabe refletir acerca das caracteristicas, fatores de risco e
repercussdes do transtorno afetivo bipolar, visto que se trata de uma doenca
complexa, de grande magnitude e que provoca inumeras consequéncias, na saude,
comportamento e qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Por fim, cabe explicitar que, apesar de suas limitacbes, o presente estudo
pode contribuir para a elaboragcdo de pesquisas mais consistentes e aprofundadas
acerca do tema, sendo que, por outra perspectiva, serviu como ponto de reflexao e
aprendizado a respeito de assuntos que demonstram grande relevancia para os
académicos e profissionais da area da saude, especialmente para aqueles que

estudam ou trabalham com saude mental.
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