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Resumo

Introducdo: O transtorno bipolar € uma alteragdo do humor que varia de um estado de
depressdo maior a uma euforia extrema (hipomania e mania), separado por periodos de
estabilidade. Contudo, ha casos onde € necessario internacdo hospitalar psiquiatrica, apos
esgotados todos os recursos extra hospitalares. Objetivo: Identificar o perfil clinico-
epidemiolégico de pessoas com transtorno bipolar em internacdo psiquiatrica. Metodologia:
Andlise documental, retrospectiva, quantitativa, desenvolvida em um hospital de Salde
Mental em Fortaleza-Ceard, entre marco e julho de 2017. Os dados foram coletados nos
prontuarios dos pacientes internados entre janeiro a agosto de 2016 com diagnoéstico de
transtorno bipolar por meio de instrumento previamente elaborado, analisados por meio de
estatistica descritiva simples e discutidos com base na literatura pertinente. Resultados e
Discussdes: Analisaram-se 100 registros, observando-se perfil majoritario de mulheres (70%),
solteiras (61%), faixa etaria entre 26 e 35 anos (28%) e com ensino fundamental (43%); 86%
das internacGes foram involuntérias, motivadas por atentado a prépria vida (37%) e a consulta
de Enfermagem identificou como principais alteracfes insonia, desorientacdo e alucinacao
auditiva. As internacdes apresentaram duracdo média de 16 a 30 dias e os medicamentos mais
utilizados neste periodo foram o haloperidol, combinado com prometazina, e o litio. Apds a
alta, 95% dos pacientes foram encaminhados para Centros de Atencdo Psicossocial.
Concluséo: O transtorno bipolar € uma doenca cronica que demanda cuidado individualizado
e direcionado a prevencdo de novas hospitalizagdes e a promoc¢do da Saude Mental em seu
continuum.

Palavras-chave: Transtorno bipolar; Enfermagem psiquiatrica; Hospitais psiquiatricos;

Hospitalizacao.

Abstract

Introduction: Bipolar disorder is a change in mood that varies from a state of major
depression to extreme euphoria (hypomania and mania), separated by periods of stability.
However, there are cases where psychiatric hospitalization is necessary, after all extra-
hospital resources are exhausted. Objective: To identify the clinical-epidemiological profile of
people with bipolar disorder in psychiatric hospitalization. Methodology: Documentary,
retrospective, quantitative analysis, developed in a Mental Health hospital in Fortaleza-Ceara,
between March and July 2017. Data were collected from the medical records of patients
hospitalized between January and August 2016 diagnosed with bipolar disorder by a

previously elaborated instrument, analyzed using simple descriptive statistics and discussed
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based on the relevant literature. Results and Discussions: 100 records were analyzed,
observing the majority profile of women (70%), single (61%), aged between 26 and 35 years
(28%) and with elementary education (43%); 86% of admissions were involuntary, motivated
by own life attempt (37%) and the nursing consultation identified insomnia, disorientation
and auditory hallucination as the main alterations. Hospitalizations had an average duration of
16 to 30 days and the most used drugs in this period were haloperidol, combined with
promethazine, and lithium. After discharge, 95% of patients were referred to Psychosocial
Care Centers. Conclusion: Bipolar disorder is a chronic disease that requires individualized
care to preventing new hospitalizations and promoting mental health in its continuum.

Keywords: Bipolar disorder; Psychiatric nursing; Hospitals; Psychiatric hospitalization.

Resumen

Introduccion: El trastorno bipolar es un cambio en el estado de animo que varia desde un
estado de depresion mayor hasta euforia extrema (hipomania y mania), separados por
periodos de estabilidad. Sin embargo, hay casos en los que es necesaria la hospitalizacion
psiquiatrica, después de que se agoten todos los recursos extrahospitalarios. Objetivo:
Identificar el perfil clinico-epidemiologico de las personas con trastorno bipolar en la
hospitalizacion psiquiatrica. Metodologia: Analisis documental, retrospectivo, cuantitativo,
desarrollado en un hospital de Salud Mental en Fortaleza-Ceara, entre marzo y julio de 2017.
Se recopilaron datos de los registros medicos de pacientes hospitalizados entre enero y agosto
de 2016 diagnosticados con trastorno bipolar a través de instrumento previamente elaborado,
analizado utilizando estadisticas descriptivas simples y discutido en base a la literatura
relevante. Resultados y Discusiones: Se analizaron 100 registros, observando el perfil
mayoritario de mujeres (70%), solteras (61%), con edades comprendidas entre 26 y 35 afos
(28%) y con educacién primaria (43%); el 86% de los ingresos fueron involuntarios,
motivados por un atentado contra la propia vida (37%) y la consulta de enfermeria identifico
el insomnio, la desorientacion y las alucinaciones auditivas como las principales alteraciones.
Las hospitalizaciones duraron un promedio de 16 a 30 dias y los medicamentos mas utilizados
en este periodo fueron haloperidol, combinado con prometazina, vy litio; después del alta, el
95% de los pacientes fueron remitidos a Centros de Atencion Psicosocial. Conclusion: El
trastorno bipolar es una enfermedad crénica que requiere atencién individualizada para
prevenir nuevas hospitalizaciones y promover la salud mental en su continuum.

Palabras clave: Trastorno bipolar; Enfermeria psiquiatrica; Hospitales psiquiatricos;

Hospitalizacion.
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1. Introdugéo

Segundo a proposta da Reforma Psiquiatrica brasileira, reforcou-se a chamada
“desospitalizagdo”, onde a reorientacdo da assisténcia hospitalar psiquiatrica direcionou as
praticas para um modelo de atencdo de base comunitéria, territorial, amparado em uma
assisténcia a saude de forma continua e assistida por equipe multiprofissional (Brasil, 2011).
Nos novos espacos de cuidado, caracterizados como substitutivos a internagdo, destaca-se a
énfase nas préaticas de promoc¢do da salde, desinstitucionalizacdo, reabilitacdo e reinsercao
social das pessoas com transtorno mental, buscando romper o paradigma anterior da
segregacdo histérica das pessoas em sofrimento psiquico pelas longas internacdes
psiquiatricas.

Contudo, ha casos extremos denominados como situagdes de crise, a exemplos como
riscos de auto- ou heteroagressao, agressdo a ordem publica, de exposicdo social e
incapacidade grave de autocuidado, nos quais ha demanda pela internacdo hospitalar
psiquiatrica, apos serem esgotados todos 0s recursos extra hospitalares (Barros & Serafim,
2009). Por ocasido da Reforma, o perfil epidemioldgico das emergéncias psiquiatricas vem
mudando significativamente nas Gltimas duas décadas, sendo, atualmente, mais atendidas
inicialmente nos servigos de emergéncia dos hospitais gerais (Quevedo & Carvalho, 2014).

No contexto dos transtornos mentais onde existe a necessidade de internacdo para
melhor atendimento da pessoa em sofrimento psiquico, destaca-se o transtorno bipolar (TB),
caracterizado por alteracbes de humor que variam de um estado de depressdo maior a uma
euforia extrema (hipomania e mania), separados por periodos de estabilidade (Townsend,
2014). Conforme a quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o transtorno bipolar se diferencia em dois tipos principais: o Tipo I, onde a
elevacdo do humor € grave e persistente (mania), e o Tipo Il, em que a elevacdo do humor é
mais branda (hipomania).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), o TB atinge
aproximadamente 30 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, com risco de desenvolvimento ao
longo da vida de 1,2% na populacdo em geral e curso inicial na segunda década de vida, por
volta dos 25 anos. Ha equivaléncia da patologia entre os géneros masculino e feminino, sendo
o TB tipo | mais prevalente entre homens e o TB tipo Il, em mulheres. Quanto aos aspectos
socioeconémicos, ha discrepancia entre os estudos, ora apresentando discreta prevaléncia

entre pessoas solteiras, de estratos mais elevados e com maior nimero de anos de estudo
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(Townsend, 2014), ora ndo encontrando diferencas significativas ao se correlacionar o TB
com o estado civil, a ocupacéo e a renda familiar (Merikangas, et al., 2011).

Fator relevante no contexto do TB diz respeito ao risco de suicidio, o qual é
concretizado em torno de 15% da clientela, com destaque entre homens jovens, com histdrico
de tentativas anteriores, uso concomitante de substancias psicoativas e que tiveram alta
hospitalar recente (Scussel, Salvador, Brandao, Feier., (2016). Além dessa condigdo, cerca de
76,5% das pessoas com o diagndéstico da doenca também apresentam outras comorbidades ao
longo da vida, destacando-se os transtornos de ansiedade (62,9%), comportamentais (44,8%)
e os relacionados ao abuso de substancias (36,6%) (Merikangas, et al., 2011).

Ha namero significativo de internacBes psiquiatricas associadas aos diversos tipos de
TB, perfazendo 15% dessas novas internacBes (Townsend, 2014). Além disso, 0 DSM-V
salienta a necessidade dessa abordagem nas situacdes onde se observam acentuados prejuizos
de ordem social ou profissional, bem como nas relacfes afetivas e familiares, geralmente
presentes na fase maniaca.

Devido a sua cronicidade, o TB exige terapia medicamentosa para que 0s objetivos
do tratamento sejam alcancados. Enquanto o tratamento agudo visa minimizar os sintomas do
episodio em curso e reduzir o risco que 0 paciente possa apresentar para si ou para outros, o
tratamento de manutencao objetiva prevenir recaidas futuras e ajudar o paciente a recuperar o
nivel de funcionamento anterior a crise, alem de melhorar a satde fisica e reduzir o risco de
suicidio em longo prazo. Geralmente, o tratamento de manutencéo é a continuidade de uma
intervencdo que foi eficaz na fase aguda da doenca (YYatham et al., 2013).

Considerando as inimeras medicacdes adotadas no manejo do transtorno, muitas
vezes 0s pacientes ndo cumprem adequadamente ou abandonam a terapéutica medicamentosa,
ocasionando o aparecimento dos sintomas maniaco depressivos, refletindo nos episodios de
crise e consequente aumento das internacgdes e tentativas de suicidio, com ou sem consumacao
do ato. Todo esse contexto leva a um intenso desgaste fisico e emocional ndo s6 para o
paciente, mas também para os familiares (Bosaipo, Ferreira, & Juruena, 2017).

A adesdo ao tratamento medicamentoso esta relacionada, principalmente, a satisfacao
do paciente com a medicacgdo, a monoterapia, ao grau de escolarizacdo e ao temor de recaidas.
Em outra vertente, tanto fatores relacionados a doenca (uso de substancias, hospitalizacdes
prévias, sintomas psicoticos e ndo aceitacdo do transtorno); quanto fatores relacionados a
medicacdo (efeitos colaterais, ndo percepcdo de melhora diaria, dificuldades com as rotinas
diérias), alem de atitudes dos pacientes (crencas de que a medicacdo é desnecessaria, atitudes

negativas em relacdo aos medicamentos, percepcdo de mudangas na aparéncia ou de




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 394997282, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7282

interferéncia nos objetivos de vida) podem estar associados a ndo adesdo da terapia
farmacoldgica (Devulapalli, et al., 2010).

Nesse &mbito, o enfermeiro assume papel fundamental no gerenciamento do cuidado,
tracando intervencbes e possibilidades para a adesdo ao tratamento farmacoldgico,
contribuindo para a reducdo dos sintomas e possiveis internagdes (Townsend, 2014). O
cuidado de Enfermagem deve, portanto, desenvolver estratégias terapéuticas integradas,
visando a insercdo do cliente na sociedade juntamente com a familia e ajudando-o a lidar com
0s problemas encontrados como o preconceito e a estigmatizagdo. No contexto da internacao
psiquiatrica, o enfermeiro, como integrante da equipe de Salde Mental, também presta
assisténcia nesta mesma perspectiva de reabilitacdo psicossocial e reinsercéo nas atividades de
vida diaria de maneira autbnoma, pautada nas demandas clinicas e psiquicas construtoras do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) do cliente (Valente & Santos, 2014).

Diante do exposto, & de suma importancia conhecer o perfil dos pacientes no
contexto da internacdo psiquidtrica como forma de individualizar e direcionar o cuidado
visando ao manejo adequado das crises, a prevencdo de novas hospitalizacdes e a promocao
da Saude Mental de forma mais permanente no continuum do transtorno. Logo, 0 presente
estudo objetivou identificar o perfil clinico-epidemiolégico de pessoas com Transtorno

Bipolar no contexto da internagédo psiquiatrica.

2. Metodologia

Trata-se de uma analise documental retrospectiva, descritiva e quantitativa, realizada
em um Hospital Psiquiatrico de referéncia no estado do Ceara, entre marco e julho de 2017. A
instituicdo pertence ao Sistema Unico de Salde e dispde de servico de emergéncia
psiquiatrica, dois hospitais-dia com 30 leitos cada, um nucleo de atencdo a infancia e
adolescéncia, uma unidade de desintoxicacdo com 20 leitos masculinos e quatro unidades de
internacdo (duas femininas e duas masculinas), com 40 leitos cada (Ceara, 2020).

Os dados foram coletados no periodo de marco a julho de 2017. Selecionaram-se, por
conveniéncia e aleatoriamente, 100 prontuarios de pacientes internados entre janeiro a agosto
de 2016 com diagnostico de Transtorno Bipolar. Utilizou-se um instrumento de coleta
previamente elaborado com questdes relacionadas a dados socioecondmicos (sexo, idade,
ocupacao, escolaridade, renda, situacdo conjugal, procedéncia, religido e paternidade) e
clinicos (tipo de internacdo, causa da internacdo, alteracdes referidas na avaliacdo de

Enfermagem, tipo de acompanhamento prévio, tempo da internacdo, medicagdes em uso e
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encaminhamento posterior a internacdo). Os dados foram agrupados em tabelas e gréficos,
analisados por estatistica descritiva simples e interpretados com base na literatura pertinente.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de
Saude do Cearé (parecer n° 1.956.693). Para 0 acesso aos prontuérios, obteve-se 0 Termo de
fiel depositario e foram respeitados o0s aspectos éticos preconizados pela resolugdo n° 466/12

do Conselho Nacional de Saude, a qual versa sobre a pesquisa envolvendo seres humanos.
3. Resultados e Discusséo
O estudo compreendeu o levantamento clinico-epidemiol6gico de 100 prontuérios de

individuos em internacdo psiquiatrica por TB. A Tabela 1 a seguir apresenta as informacdes

sociodemogréaficas dos participantes.
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Tabela 01. Informacgdes séciodemogréficas de individuos com Transtorno Bipolar em

internacdo psiquiatrica de janeiro a agosto de 2016. Fortaleza, 2017.

INFORMACOES n° %
Sexo
Feminino 70 70
Masculino 30 30
Total 100 100
Faixa etaria
menor de 18 anos 3 3
entre 18 e 25 anos 12 12
entre 26 e 35 anos 28 28
entre 36 e 45 anos 24 24
entre 46 e 55 anos 16 16
entre 56 e 65 anos 12 12
maior que 65 anos 5 5
Total 100 100
Situacgao conjugal
Solteiro 61 61
Casado/unido estavel 26 26
Viavo 1 1
Divorciado 12 12
Total 100 100
Escolaridade (N=85)
Ensino fundamental 43 50,58
Ensino médio 34 40
Ensino superior 8 9,41
Total 85 85
Profissao 12 100
Total 12 100

Fonte: Dados primarios do estudo (2016).

A amostra analisada foi constituida majoritariamente de mulheres (70%), jovens, de
faixa etaria entre 26 e 35 anos (28%), solteiras (61%) e com ensino fundamental (43%). No
gue concerne ao sexo, nosso dado coaduna os estudos de Scussel et al. (2016) e Machado et
al. (2010), realizados respectivamente em um ambulatério especializado da regido Sul
Catarinense e em uma clinica de referéncia para internacdes psiquiatricas da regido Centro-
Oeste de Minas Gerais, onde se apresentaram percentuais semelhantes de mulheres atendidas
ou internadas (63,5%); contudo houve divergéncia na amostra quanto a media de idade das
pacientes que foi de 45 anos.

Dados mundiais mostraram que o TB afeta homens e mulheres de forma distinta,
sendo as taxas de prevaléncia do TB-I e do TB-subsindrémico, ao longo da vida, maiores nos
homens, enquanto as mulheres apresentam taxas mais elevadas do TB-Il (Merikangas, et al.,

2011). J& conforme Lima et al. (2005), grandes estudos populacionais ndo encontraram
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divergéncia entre os sexos no que se refere ao Transtorno Bipolar tipos | e Il, porém, ha
diferenga quanto a prevaléncia do espectro bipolar na relacdo de 1,5 mulher para cada
homem.

A grande prevaléncia do TB em mulheres pode ser atribuida a fatores como os altos
indices de violéncia fisica, sexual e psicoldgica que ainda ocorrem no pais, além de situagdes
unicamente relacionadas ao contexto feminino como a gravidez e o puerpério, além de outras
questdes de género. Ademais, pode-se mencionar que homens com TB procuram
significativamente menos atendimento médico do que as mulheres, seja por maior resisténcia
pessoal ou por estigma social, na proporcéo de 38,5% para 52,2% respectivamente (Dias, et
al., 2006).

Em relagdo & predominéancia da faixa etaria da amostra de nosso estudo (26 a 35
anos), observa-se que esta alinhada a algumas literaturas, onde a média de idade de
manifestacdo do TB estd no inicio da segunda década de vida (Scussel, et al., 2016), e, apos 0
primeiro episddio maniaco, o transtorno tende a ser recorrente (Townsend, 2014; Scussel et
al., 2016).

Ja no estudo de Tucci, Kerr-Correa & Dalben (2003) encontrou-se idade elevada
entre as pacientes internadas, ressaltando haver maior risco de inicio tardio da doenca entre 45
e 49 anos para as mulheres, alem de seguirem com diagnostico errado de depressdo unipolar
por aproximadamente dois anos, dado este semelhante ao estudo de Scussel et al., (2016)
onde a depressdo foi apontada como primeiro diagnéstico em 46,0% das mulheres, sendo
confirmado o de TB somente apos 9 anos. Inferéncia ao equivoco do diagnostico de TB pode
ser reforcada por Lima et al. (2005) que verificaram que o transtorno se inicia por volta dos
40 anos e essa incidéncia tardia estad mais relacionada com a imprecisdo diagnostica, do que
com a idade de apresentacdo dos primeiros sintomas.

A depressdao como primeiro diagndstico foi encontrada em diversos estudos, sendo a
forma unipolar o principal diagnostico errdneo, acarretando como consequéncias menor
probabilidade de um tratamento adequado, riscos associados a medicacdo e altas taxas de
hospitalizacGes e suicidio (Scussel, et al., 2016).

Quanto a situacdo conjugal, observamos uma amostra com 61% de solteiros e 12% de
divorciados, semelhante a revisdo bibliografica realizada por Lopes (2012), onde a maioria
dos pacientes encontrava-se solteira, separada ou divorciada (n= 61; 64,2 %) e a dados da
APA (2014) onde foi evidenciado que solteiros, separados ou viGvas tém uma maior
incidéncia do transtorno bipolar se comparados aos individuos que possuem conjuge ou que

nunca se casaram.
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Tais estudos permitem inferir que esses clientes possam ter dificuldades para o
estabelecimento de relaces afetivas e/ou tenham pouco apoio familiar em momentos de
necessidade emocional e social, como por exemplo, a dificuldade de se relacionar afetiva e
socialmente com outras pessoas, podendo afirmar uma possivel consequéncia da doenca
decorrente da falta de apoio (Lopes, 2012).

Quanto a escolaridade, nossos dados concordam com Scussel et al. (2016), com cerca
de nove anos completos de estudo (ensino fundamental). A baixa escolaridade condiz com
dados de um estudo transversal de base populacional realizado em comunidades, porém
alguns estudos indicam que h& maior predominio de TB entre a popula¢do de maior nivel de
escolaridade (Lima et al, 2005). Salienta-se que poucos anos de estudo podem levar a ma
adesdo medicamentosa e consequentemente maior gravidade da doenca, levando a recorréncia
de mais episddios.

Buscaram-se, também, informacdes acerca da ocupacao, renda familiar e religido dos
clientes. Contudo, somente em relacdo a ocupacdo foram obtidos registros, perfazendo 12
prontuarios com respostas, sendo esses todos aposentados. Estudo realizado em um Nucleo de
Saude Mental (NSM) no interior de Sdo Paulo com clientes com TB e maiores de 18 anos
afirma que a maioria das pessoas com 0 transtorno ndao possuiam nenhuma ocupacao e em
geral estavam aposentadas (Miasso, Carmo & Tirapelli, 2012).

Um estudo transversal multicéntrico nacional realizado em 2006 com clientes com
TB, com amostra de 2.475 pessoas em tratamento de algum transtorno psiquico em hospital
psiquiatrico ou CAPS, assemelha-se com o resultado do presente estudo. A pesquisa teve
como resultado que somente 17,8% relataram estar inseridos no mercado de trabalho; quase
metade dos participantes (46,6%) negou qualquer fonte de renda individual no periodo
indicado ou obteve renda ndo relacionada a atividade laboral (por exemplo, auxilio do Estado,
pensdo, auxilio de familiares). Por fim, 35,6% afirmaram receber beneficio ou aposentadoria
por invalidez (Miasso, Carmo, & Tirapelli, 2012).

Outro aspecto significativo, relacionado diretamente ao quadro clinico dos clientes, é

o tipo de internacdo realizada. O Gréfico 1 abaixo apresenta os resultados encontrados.
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Gréfico 1. Tipo de internacdo de individuos com transtorno bipolar em internacéo

psiquiatrica de janeiro a agosto de 2016. Fortaleza, 2017.
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Fonte: Dados primarios do estudo (2016).

Em nosso estudo, observa-se que ha predominancia de internagdes involuntarias
(86%), revelando um nimero expressivo e que vai contra o preconizado pela Lei 10.216.
Segundo esse dispositivo legal, a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes, e devera ser
acompanhada por equipe multiprofissional; além disso, somente sera realizada mediante
laudo meédico circunstanciado que caracterize os seus motivos. Ainda segundo a Lei, as
internacGes podem ser classificadas como: voluntaria (que se da com o consentimento do
usuario); involuntaria (da-se sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro); e
internacdo compulsoria (determinada pela Justica) (Barros & Serafim, 2009).

No que tange a internacdo involuntaria e sua alta, esta devera, no prazo de 72 horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, via “Termo de Comunicagdo de Internagao
Psiquiatrica Involuntaria”, pelo responsavel técnico do estabelecimento (Diretor clinico) no
qual tenha ocorrido. A internacdo involuntaria pode ser encerrada por solicitacdo expressa da
familia, porém em casos de risco iminente, pode ser recusada (Barros & Serafim, 2009).

Algumas condi¢bes sdo diretamente relacionadas & necessidade de internacéo
involuntaria como risco de auto- ou heteroagressdo e a ordem publica, risco suicida, risco de
exposicao social, agressividade, promiscuidade sexual, gastos excessivos, incapacidade grave

de autocuidados e ndo adeséo ao tratamento (Lima, 2007; Barros & Serafim, 2009).
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E comum esse tipo de hospitalizagdo em pessoas com TB, pelo fato da doenca se
caracterizar por oscilagdes de humor entre os polos de mania e depressdo. A inadequada
adesd@o ao tratamento e o despreparo familiar para com esses clientes corroboram o grande
namero de internagdes, pois podem apresentar uma ou mais condi¢des citadas acima (Miasso,
Carmo, & Tirapelli, 2012).

Os estudos mostram que em relacdo a procedéncia, quase metade dos pacientes
acometidos por TB sdo oriundos da propria familia, pois esta cumpre papel primordial no
tratamento desse transtorno uma vez que € capaz de identificar uma crise e mobilizar recursos
para procurar assisténcia até que o paciente tenha condicdes de cuidar de si mesmo. Porém,
ainda se observa que, apesar da reforma psiquiatrica e o surgimento dos Servicos
Substitutivos em Salde Mental, ainda por vezes o hospital é apresentado como referéncia para
os familiares no que condiz ao tratamento desse distdrbio psiquico (Machado, et al., 2010).

Identificar as causas das internacGes foi um dos elementos analisados em nosso
estudo e fornece dados para justificar os tipos de hospitalizacdo. O grafico 2, a seguir,
representa a principais causas da internacao.

Graéfico 2. Causas de internacdo psiquiatrica entre pessoas com transtorno bipolar de janeiro a
agosto de 2016. Fortaleza, 2017.

Causas da internacao
40%  37%
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Fonte: Dados primérios do estudo (2016).

Alguns pacientes apresentavam mais de uma causa justificavel para a internacéo, e a

razdo predominante para tal foi o risco a prépria vida (37%). Segundo o estudo de Fernandes
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& Scippa (2012), o suicidio geralmente é uma complicagdo das doengas psiquiatricas, sendo
que mais de 90% das vitimas de suicidio apresentam uma patologia psiquiatrica
diagnosticavel, como a maioria das pessoas que tentam suicidio. Dentre os distdrbios, os mais
comumente associados ao suicidio e as tentativas de suicidio graves sdo os transtornos de
humor (Townsend, 2014; Bosaipo, Ferreira & Juruena, 2017). Um estudo realizado em
cidades americanas que avaliou o banco de dados do Epidemiologic Cathment Area, com
mais de 18 mil pacientes, relatou uma prevaléncia de uma ou mais tentativas de suicidio ao
longo da vida de 29,2% de pacientes com TB (Fernandes & Scippa, 2012).

Os transtornos do humor, em especial 0s estados depressivos, representam o
diagndstico mais frequente entre os portadores de doenga mental que cometeram suicidio.
Segundo a OMS, o diagnoéstico de transtorno do humor pode ser feito entre 20,8% e 35,8%
dos suicidios fatais, sendo a comorbidade de transtornos do humor com transtornos por uso de
substancia a mais frequente (Bertolote, Mello-Santos & Botega, 2010).

A agressividade (25%) e o risco a terceiros (21%) evidenciados como causas para a
internacdo psiquiatrica em nosso estudo, também sdo mencionados na literatura (Quevedo &
Carvalho, 2014; Townsend, 2014) onde se afirma que os estados patoldgicos de elevacdo do
humor sdo acompanhados de prejuizos funcionais. O grau de incapacitacdo e as alteracdes de
comportamento, como agressividade, agitacdo, psicose, falta de critica e da capacidade de
julgamento da realidade, além dos comprometimentos sociais e ocupacionais, chamam a
atencdo e levam a necessidade de intervencdo médica.

A assisténcia de Enfermagem na identificacdo de alteracdes de comportamento é
relevante e todos os clientes, no ato da internacdo, devem ser consultados pelo enfermeiro.
Suas ac¢des incluem a avaliacdo de fatores de estresse precipitantes da crise, dos estados fisico
e mental, do potencial suicida ou homicida e do uso de drogas. Posteriormente, deve-se
realizar o planejamento da intervencdo e a andlise final da resolucdo da crise. Destarte, a
melhor abordagem em situacdo de emergéncia € a escuta reflexiva, pois as pessoas em crise
revelam o quanto necessitam de apoio e palavras para conceituar o significado da situacdo e
descobrir caminhos para a sua resolucdo (Kondo, et al. 2011).

A Tabela 2 apresenta as principais alteracdes encontradas nesses clientes no contexto

da consulta de Enfermagem.
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Tabela 2. Alteragbes identificadas em pessoas com transtorno bipolar na consulta de

Enfermagem para internacdo psiquiatrica de janeiro a agosto de 2016. Fortaleza, 2017.

ALTERACOES NO %
Insbnia 59 59
Desorientacao 49 49
Alucinagéo auditiva 36 36
Alucinagao visual 30 30
Logorreia 25 25
Despersonalizacao 24 24
Pensamento desagregado 24 24
Fuga de ideias 24 24
Prejuizo de memoria 20 20
remota
Labilidade afetiva 22 22
Prejuizo de memoria 16 16
recente
Embotamento afetivo 12 12
Delirios 11 11
Agitacao 4 4
Obnubilacao 3 3
Discurso desorganizado 1 1
Sem alteracdes 5 5

Fonte: Dados primarios do estudo (2016).

Cerca de 95% dos clientes apresentaram duas ou mais alteracdes segundo a avaliacdo
do enfermeiro. Ins6nia (59%), desorientacdo (49%) e alucinagdo auditiva (36%) foram as
mais encontradas. Consoante a literatura, na fase maniaca sdo comuns episodios que afetam o
sono, tornando-o diminuido, bem como a cognicdo, psicomotricidade e nivel de energia,
tornando o humor expansivo ou euforico; € nesta fase que ocorre o maior nimero de
internacOes hospitalares de pessoas com TB (Townsend, 2014; Bosaipo, Ferreira & Juruena,
2017).

Na fase depressiva ha alteracBes do humor, cognicdo, comportamento e das funcbes
bioldgicas, gerando tristeza ou irritabilidade aos portadores da doenca. A desesperanca e a
sensacdo de fracasso podem leva-los as tentativas de suicidio. Insbnia falta de apetite, perda
de energia, desinteresse em atividades, isolamento social e pouca expectativa em relacdo ao
futuro podem aparecer de formas variadas (APA, 2013).

As alucinacbes ou falsas percepgdes sensoriais ndo associadas, como estimulos
externos reais, podem envolver qualquer um dos cinco sentidos. As alucinagdes auditivas s&o
falsas percepcOes de som, sendo mais comumente representadas por vozes, mas o individuo
pode relatar cliques, ruidos, musica e outros sons. As alucina¢des de comando podem colocar

o individuo ou outros em uma situacdo potencialmente perigosa. “Vozes” que emitem
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comandos para a violéncia dirigida a si ou a outros, podem ou ndo ser atendidas pela pessoa
psicética (Townsend, 2014).

Ressalta-se a importancia da qualidade da abordagem do enfermeiro na emergéncia
em salde mental, considerando-se que a primeira impressao possui significativa influéncia,
assim como o0 modo que a pessoa € recebida, a atencdo que o profissional dispensa e a
demonstracdo de preocupacdo com o paciente quando ele chega ao servico de salde. Essas
atitudes preponderam sobre a resposta do paciente a equipe, bem como na aceitacdo das
recomendagOes e adesdo ao tratamento; essas influéncias ocorrem mesmo depois de
prolongado tempo em que a pessoa tenha procurado por atendimento (Kondo, et al., 2011).

Quanto ao tempo de hospitalizacéo, este dependera do curso clinico da TB e engloba,
principalmente, a fase do transtorno e quais sintomas sdo apresentados pelo individuo. No
grafico 3 sdo exibidos os dados sobre o tempo de internacdo dos pacientes de nosso estudo.

Gréfico 3. Tempo de internacdo hospitalar psiquiatrica de pessoas com transtorno bipolar de

janeiro a agosto de 2016. Fortaleza, 2017.

Tempo de internagdo

Inferiora15dias ®wEntre16e30 = Entre 31 e 60dias - Acima de 60 dias

Fonte: Dados primarios do estudo (2016).

De acordo com o grafico, o tempo médio de hospitalizacdo (TMH) foi entre 16 e 30
dias (40%), obedecendo ao que é estabelecido pelo Ministério da Saude, o qual afirma que o
TMH é de 30 dias para uma internacdo de adulto (Brasil, 1990). Esses achados corroboram o
estudo de Machado et al., (2010), onde o tempo médio de internacdo psiquiatrica de 54,4%

dos pacientes foi de até 30 dias.

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 394997282, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7282

Cada pessoa tem sua singularidade e terapéutica a ser seguida durante o curso clinico
da doencga. No caso do manejo da crise é necessaria a intervengdo farmacoldgica para que o
paciente seja estabilizado e, durante o periodo de internacdo, para prevenir a ocorréncia de
novos episddios e ajudar na recuperacao do nivel de funcionamento pré-mérbido, além de
reduzir o risco de suicidio em longo prazo (Bosaipo, Ferreira & Juruena, 2017).
A tabela 3 a seguir apresenta os psicofarmacos mais utilizados durante a internacao
hospitalar da amostra analisada. Todos 0s pacientes do estudo faziam uso de duas ou mais
medicacOes, predominando-se o uso do haloperidol (66%), geralmente associado a

prometazina, e o litio (54%).

Tabela 3. Farmacos utilizados para 0 manejo do transtorno bipolar dos pacientes em
internacdo psiquiatrica de janeiro a agosto de 2016. Fortaleza, 2017.

Farmaco N° %
Haloperidol 66 66
Prometazina 54 54
Litio 54 54
Diazepan 40 40
Depakene 33 33
Neozine 14 14
Risperidona 13 13
Amplictil 10 10
Clonazepan 10 10
Carbamazepina 9 9
Biperideno 8 8
Fluoxetina 6 6
Olanzapina 6 6
Clorpromazina 4 4
Quetiapina 3 3
Rivotril 1 1

Fonte: Dados primarios do estudo (2016).

No que concerne ao tratamento farmacoldgico para o TB, foi publicado um conjunto
de diretrizes elaboradas pela Rede Canadense para Tratamentos de Humor e Ansiedade
(CANMAT), em parceria com a Sociedade para Transtorno Bipolar, baseado na revisdo de
evidéncias disponiveis na literatura da area (meta-analises e ensaios clinicos randomizados).
Desta forma, a farmacoterapia de primeira escolha para o manejo de episodios agudos de
mania é o litio, divalproato, e antipsicéticos atipicos como a olanzapina, risperidona,

quetiapina, aripiprazol, ziprasidona, asenapina e paliperidona (Yatham, et al., 2013).
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Como tratamento de segunda linha, a carbamazepina e o haloperidol se mostraram
eficazes. Esse altimo, € usado principalmente para controlar os casos de agressividade e
agitacdo psicomotora, sempre associado com a prometazina (Quevedo & Carvalho, 2014)

Quanto as recomendacbes do CANMAT para o tratamento farmacoldgico de episddios
depressivos agudos do TB, assumem como primeira linha o litio, lamotrigina e quetiapina
como monoterapia, ou a combinacao de inibidores seletivos da receptacdo de serotonina com
olanzapina, litio ou divalproato, além da combinacdo desses dois Ultimos ou 0S mesmos
combinados a bupropiona. N&o sdo recomendados a gabapentina, o aripiprazol, e a
ziprazidona em monoterapia, ou 0 tratamento adjunto com ziprazidona ou levetiracetam
(‘Yatham, et al., 2013).

Apesar de ser o tratamento mais comum para o0s episodios depressivos no TB, o uso de
antidepressivos ainda é uma area muito controversa em Psiquiatria. Desta forma, o uso de tais
medicamentos ndo é recomendado para tratar episédios mistos ou de pacientes com historia
de ciclagem rapida, assim como em monoterapia para depressao bipolar em geral (YYatham, et
al., 2013).

Considerando-se o exposto acima e os resultados de nosso estudo, pode-se destacar
que os dois psicofarmacos que merecem atencdo no tratamento do TB sdo o litio e o
haloperidol. E é interessante salientar que, por mais eficazes que sejam, apresentam uma
gama de efeitos colaterais complexos, os quais podem influenciar negativamente na adesédo ao
tratamento. Nesse contexto, destacam-se os cuidados de Enfermagem quanto a orientacdo da
terapéutica medicamentosa ao paciente e seus familiares, atuando de forma facilitadora
durante a fase de manutencao.

O litio parece ter uma melhor eficacia em pacientes que apresentam quadro classico
de transtorno bipolar: historia familiar positiva, sintomas do tipo grandiosidade, euforia e um
rapido inicio do quadro maniaco, seguido de um quadro depressivo retardado. Contudo, a
margem entre o0s niveis terapéutico e toxico do litio é muito estreita, o que requer avaliacdo de
seus niveis séricos a cada 3 a 6 meses. Alguns dos sintomas de toxicidade pelo litio s&o:
visdo turva, ataxia, nauseas e vOmitos persistentes, diarreia grave, tremores e vertigens,
podendo afetar o tecido miocardico causando infarto e arritmias. Se acontecer algum desses
efeitos adversos a dosagem deve ser retirada e o profissional médico notificado (Quevedo &
Carvalho, 2014; Townsend, 2014).

Quanto ao haloperidol, como exposto anteriormente, € utilizado para 0 manejo agudo
do TB onde ha sinais de psicose e agitacdo psicomotora. Seu uso em longo prazo pode causar

diversos efeitos de natureza extrapiramidal, como acatisia, parkinsonismo, distonia aguda,
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tremor perioral e discinesia tardia (Quevedo & Carvalho, 2014; Townsend, 2014) e, nesse
contexto, a avaliacdo periddica do enfermeiro se faz de extrema relevancia para identificar o
risco de sinais e sintomas progressivos e irreversiveis decorrentes do uso da medicacao.

E importante que além da medicacdo, o paciente também tenha acesso a abordagens
ndo farmacoldgicas. As intervengdes psicossociais tém um papel importante no tratamento
junto a farmacoterapia. Tem sido demonstrado que grupos de psicoeducacdo e psicoterapia
nas abordagens cognitivo-comportamental e interpessoal apresentam efeitos benéficos no
tratamento de episddios agudos de depressdo, assim como no tratamento de manutencdo do
TB (Bosaipo, Ferreira & Juruena, 2017).

Passado o tempo de internagéo, 0 paciente deve continuar seu acompanhamento em
nivel ambulatorial, valendo-se dos aparelhos disponiveis na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). E importante que haja comunicacdo efetiva entre o hospital e o servico onde o
paciente € ou serd acompanhado para dar continuidade ao tratamento e garantir a sua
reinsercéo social (Silva, et al., 2020). Em nosso estudo, identificou-se que 95% dos pacientes
foram encaminhados para algum Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ap6s a alta
hospitalar e os 5% restantes ao hospital-dia da propria instituicao.

Os CAPS séo destinados a acolher os pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes e atuam na premissa de estimular a integracéo social e familiar dos pacientes em
sofrimento, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicolégico, além de constituirem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica (Brasil, 2011). Desta forma, pode-se observar que o hospital deste estudo reforca
0s propositos da Lei 10.216 e promove o fortalecimento dos servicos de base comunitaria
para a promocao da saude mental e reforco a atencdo psicossocial no contexto dos pacientes

com transtorno bipolar.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que o perfil dos pacientes internados no hospital psiquiatrico do estudo foi
formado majoritariamente por mulheres solteiras, jovens, com faixa etéria entre 26 e 35 anos
e ensino fundamental completo. O tipo predominante de internagdo foi o involuntario em
decorréncia de atentado contra a prépria vida. A consulta de Enfermagem na admissdo do

paciente identificou como principais alteragdes insénia, desorientagéo e alucinagdo auditiva.
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Esse estudo apresenta como limitacdo o curto periodo de coleta de dados, visto que a
pesquisa demandava resultados em curto espago tempo. Todavia, o tamanho amostral
compreende possibilitou realizar descrigéo significativa da populagédo estudada.

As internacfes apresentaram duracdo média de 16 a 30 dias e os medicamentos mais
utilizados neste periodo foram o haloperidol, combinado com a prometazina, e litio. Apds a
alta, a quase totalidade dos pacientes foi encaminhada para continuar o tratamento em Centros
de Atencéo Psicossocial.

Os achados deste estudo corroboram muitos dados da literatura pertinente ao tema e
retratam o ainda elevado numero de internagdes no contexto do transtorno bipolar. Coloca-se
em relevo, portanto, a necessidade de refor¢o do acesso aos servicos de salde da Rede de
Atencdo Psicossocial que tenham carater comunitério e permitam a reinsercédo do individuo na
familia e comunidade como uma estratégia de protecdo as crises e reforco a promocao da
salide mental.

A atuacdo da equipe multiprofissional nesses espacos € de singular relevancia e vale
destacar o papel do enfermeiro como profissional integrante do Projeto Terapéutico Singular
atuando como fonte de apoio informacional — principalmente na adesdo ao tratamento
medicamentoso - e emocional — ao acolher o paciente bem como integrar a familia ao
cuidado.

Ao tecer a rede de cuidados, os trabalhadores da salde mental rompem as fronteiras
formalmente delimitadas para que a assisténcia atravesse a equipe e 0S equipamentos de
salde, por meio da utilizacdo de recursos afetivos, sociais, econémicos, culturais, religiosos e
de lazer, perfazendo um caminhar com o maximo possivel de vivéncias positivas tanto para o
profissional quanto para o portador de transtorno bipolar, contribuindo para que as crises e a
necessidade de internacdo sejam diminuidas.

Como dificuldades encontradas neste estudo destacam-se a identificacdo de alguns
prontudrios com registros incompletos, o que deixou certos dados pouco conclusivos e a
lacuna na literatura cientifica para embasar a discussdo de alguns dados epidemioldgicos.
Nessa linha, deixa-se como sugestdo a realizacdo de mais estudos de base populacional para
conhecer ndo sé o perfil de pacientes com transtorno bipolar, mas também de outras

psicopatologias de importancia para a Saude Mental.
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