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1. INTRODUGAO

O transtorno bipolar (TB) € uma doenga psiquiatrica cronica que tem
impacto na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos. Estima-se que a
prevaléncia de TB gira em torno de 2,4% na populagao mundial (Merikangas et
al., 2011). Individuos com esse diagndstico morrem em média nove anos antes do
restante da populagdo, devido a maior chance de doencgas cardiovasculares,
diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica, lesdes n&o intencionais ou suicidio,
apresentando 8 a 10 vezes mais risco de suicidio do que o restante da populagao
(Crump et al., 2013).

Sabe-se que ha pior prognostico e maiores chances de recorréncia no
transtorno bipolar do que no transtorno depressivo maior (TDM) (Kessing et al.,
2017). A maioria dos individuos com TB apresenta inicialmente sintomas
depressivos (Baldessarini et al., 2014), podendo por isso, ter o diagndstico correto
tardiamente, principalmente aqueles cujos sintomas predominam no polo
depressivo (Rosa et al., 2008). O retardo no diagnostico de TDM esta associado a
piora na gravidade e evolugdo da doenga, visto que esses individuos recebem
tratamento inadequado(Vieta et al., 2018). Assim, identificar o TB e suas
caracteristicas prodrémicas € de extrema importancia para uma melhor evolugao
da cena.

Atualmente, sabe-se que o histérico familiar de TB, o primeiro episodio
depressivo em idade precoce, e a presenca de sintomas psicoticos sao fatores
preditivos de conversao de TDM para TB (Ratheesh et al.,, 2017). No entanto,
outros fatores também estdo relacionados e tém sido estudados, incluindo a
presencga de transtornos mentais ou tragos de personalidade comorbidos.

Muitos estudos mostram que a comorbidade entre transtornos de humor e
transtornos de personalidade é muito frequente. Uma meta-analise indicou que o
risco de ter um transtorno de personalidade € alto entre os individuos que tém
TDM, TB ou distimia (Fribourg et al., 2014). Sabe-se que ter um transtorno de
personalidade comorbido com um transtorno do humor esta associado a um pior
prognéstico da doenga, pior adesao e resposta ao tratamento (Post et al., 2018).

Sugere-se que a presenga de transtornos ou tragos disfuncionais de
personalidade sejam fatores preditores para transtornos de humor, mas também é
proposto que a presenca de transtornos de humor, principalmente na infancia e
adolescéncia, predispde a formacao de personalidade disfuncional.

Além de comorbidades frequentes entre transtornos de personalidade e
transtornos de humor, pouco se sabe sobre o efeito dos transtornos de
personalidade ou dos tragos disfuncionais de personalidade para predizer a
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conversdo diagnéstica de TDM para TB. Considerando esses aspectos, este
estudo tem como objetivo avaliar tragos de personalidade em individuos com
TDM como preditores de conversao para TB.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo de coorte, cuja amostra foi selecionada por conveniéncia
e o estudo foi divulgado em centros de atencao primaria a saude, unidades de
saude mental e na midia local. As entrevistas clinicas foram realizadas no
Ambulatério de Pesquisa e Extensdo em Saude Mental da Universidade Catdlica
de Pelotas. Foram incluidos individuos com idade entre 18 e 60 anos, que
obtiveram o diagnéstico de TDM avaliado por meio da Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI-PLUS), realizada durante a primeira fase da
pesquisa. O estudo foi aprovado e protocolado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Catdlica Universidade de Pelotas, sob parecer numero 502.604. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de
entrar no estudo, e foram encaminhados para tratamento quando necessario.

Na primeira etapa da pesquisa, foram coletados dados sociodemograficos e
caracterizacao clinica. Os tragos de personalidade foram avaliados por meio do
Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI), utilizado para avaliagdo dos aspectos
psicopatologicos da personalidade, baseado no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV). Os tracos de personalidade avaliados foram:
esquizoide, esquizotipico, parandico, histridbnico, narcisista, anti-social, borderline,
esquivo, dependente e obsessivo-compulsivo. A segunda etapa do estudo
ocorreu no periodo de 2017 a 2018 e todos os individuos avaliados na primeira
etapa foram convidados para uma nova avaliagdo, a MINI-Plus foi utilizada para
avaliar o diagnostico de TB.

Os dados foram coletados em tablets com o software Open Data Kit (ODK).
Os dados foram transferidos para o IBM SPSS, no qual foi realizada a analise
estatistica. A caracterizacdo da amostra (analise univariada) foi descrita por
frequéncias absolutas e relativas ou média e desvio padrdo. Para a analise
bivariada, foram usados os testes qui-quadrado e testes T. Por fim, as variaveis
associadas a conversao diagnostica de TDM para BD e aos escores do MCMI,
com p<0,02, foram incluidas em uma analise ajustada por regressao linear. As
associagdes foram consideradas estatisticamente significativas quando p <0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 585 individuos participaram da primeira etapa de estudos. Na
segunda etapa, 468 individuos foram reavaliados. A taxa de conversdo de
diagnostico de TDM para TB foi de 12,4%. Pontuagbes médias mais altas em
tragcos de personalidade Antissocial, Borderline e na soma com os tragos do
Cluster B foram encontrados entre os individuos que se converteram para TB.
Além disso, os individuos que se converteram ao TB apresentaram pontuagdes
mais baixas em tracos de personalidade obsessivo-compulsivos.

No estudo de Holma et al. (2008), observou-se que 8,9% dos individuos com
diagnostico de TDM converteram para TB tipo Il e 2,8% para TB tipo |, achado
semelhante aos nossos resultados. Em uma meta-andlise de Ratheesh et
al.(2017), foi constatado que, analisando estudos com tempo de
acompanhamento de até seis meses, 22,5% dos adultos com TDM converteram
em TB. Tragos de personalidade anti-sociais e borderlines combinados com
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tracos de personalidade do Cluster B podem prever a conversdo de TDM em TB.
Um estudo de meta-analise de Friborg et al.(2014), demonstrou maior frequéncia
de transtornos do Cluster B entre individuos com TB em comparagdo com
individuos com TDM e com transtorno depressivo persistente. Mesbah e
colaboradores (2021) corroboram os achados do presente estudo quando
observaram maior prevaléncia de tragcos borderline e anti-sociais em individuos
com transtorno bipolar quando comparados a pacientes com depressao atual e
em remissao. Riemann e colaboradores (2017) apontaram que ter mais tragos de
personalidade borderline no inicio do estudo estava associado a uma maior
frequéncia de episddios de alteragdo do humor durante um ano. O estudo de Ng e
colaboradores (2018) descobriu que a gravidade do Cluster B tornou possivel
prever em menos tempo a conversdo de TDM para o TB tipo I.

Pudemos observar que tragos de personalidade do Cluster B estédo
relacionados a conversao de TDM para TB. Ng e colaboradores (2018) notaram,
também, que a gravidade de transtornos do Cluster B tornou possivel prever em
menos tempo, novos episodios depressivos maiores.

No presente estudo, foi observado que tracos de personalidade
obsessivo-compulsivos ligados ao cluster B, foram protetores para a conversao de
TDM para TB.

4. CONCLUSOES

Nossos achados mostram que, na pratica clinica, ao avaliar individuos com
TDM com caracteristicas do cluster B, € importante atentar para a histéria de
episédios maniacos ou hipomaniacos, a fim de fortalecer o diagnéstico diferencial.
Também ¢é importante o acompanhamento desses individuos, pois eles
apresentam maior risco de conversao para TB.

Assim, conclui-se que tragcos de personalidade e suas respectivas
expressdes disfuncionais, reveladas como transtornos de personalidade, tém
relacdo com maior risco de conversao diagnostica de depressao maior para
transtorno bipolar, principalmente quando ha caracteristicas de personalidade
associadas ao Cluster B. Da mesma forma, esse estudo descobriu uma
associacdo protetora entre a presengca de tracos de personalidade
obsessivo-compulsivos e um risco de mania. Por isso, € importante atentar-se a
essas caracteristicas na pratica clinica.
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