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RESUMO

O transtorno bipolar € uma condi¢cado grave de saude caracterizada pela ocorréncia
de episédios de depressao, hipomania, mania ou quadros mistos. Trata-se de um
transtorno altamente incapacitante, que pode ter uma apresentagcdo sazonal na
incidéncia de crises, as quais podem exigir a hospitalizagdo. Este estudo tem como
objetivo analisar a distribuicdo temporal das hospitalizagdes de pacientes com
transtorno bipolar associando-a com variaveis sdcio-demograficas, clinicas,
climaticas e astrofisicas. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal,
documental e analitico. Foram analisados os dados referentes a hospitalizagdo dos
individuos com diagndstico de transtorno bipolar contidos no livro de registro de
internagdes de um hospital psiquiatrico. A coleta de dados compreendeu os registros
das internagdes ocorridas de 01 de janeiro de 1980 até 31 de dezembro de 2015,
totalizando 36 anos, ou 432 meses. No periodo em aprego foram registradas 1933
hospitalizagdes por transtorno bipolar dentre um total de 37.151 hospitalizagbes na
instituicdo. Encontrou-se associagao significativa entre as estagdes do ano e numero
de internagbes por transtorno bipolar, em geral (p=0,001), bem como para as
internagdes por episédios maniaco (p=0,009). Os episddios depressivos e por outros
episodios ndo apresentaram associagao significativa com as estagbes do ano.
Observou-se, para todos os episddios, menor numero de internagdes no verao,
achado que nao é corroborado pela literatura, na qual os estudos mostram aumento
de internagdes por episddios de mania no inverno. Verificou-se também correlagcao
significativa de baixa magnitude entre o numero de internagbes por transtorno
bipolar e variaveis astrofisicas, a saber: irradiancia solar (coeficiente R = -0,14) e 0
nuamero de manchas solares (coeficiente R = -0,17). O padrdo de sazonalidade
evidenciado neste estudo podera contribuir para delineamento de estratégias de
prevencao e melhoria do cuidado, porém a contradicdo dos achados com a literatura
exige a ampliagdo do numero de estudos para melhor compreensao do fenémeno.

Palavras-chaves: Transtorno Bipolar, Fen6menos Cronobiolégicos, Reldgios
Bioldgicos, Saude Mental, Hospitalizagao, Atividade Solar
Linha de Pesquisa:Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem



ABSTRACT

Bipolar disorder is a serious health condition characterized by the occurrence of
episodes of depression, hypomania, mania or mixed pictures. It is a highly disabling
disorder, which may have a seasonal appearance in the incidence of seizures, which
may require hospitalization. This study aims to analyze the temporal distribution of
hospitalizations of patients with bipolar disorder associating it with socio-
demographic, clinical, climatic and astrophysical variables. It is a descriptive,
retrospective, cross-sectional, documentary and analytical study. Data regarding the
hospitalization of individuals with a diagnosis of bipolar disorder contained in the
registry book of hospitalizations of a psychiatric hospital were analyzed. Data
collection comprised records of hospitalizations from January 1, 1980 through
December 31, 2015, totaling 36 years, or 432 months. In the period under review,
1933 hospitalizations for bipolar disorder were registered among a total of 37,151
hospitalizations in the institution. There was a significant association between the
seasons of the year and the number of hospitalizations due to bipolar disorder, in
general (p = 0.001), as well as hospitalizations for manic episodes (p = 0.009).
Depressive episodes and other episodes were not significantly associated with the
seasons. For all episodes, it was observed a lower number of hospitalizations in the
summer, a finding that is not corroborated by the literature, in which the studies show
an increase in admissions for episodes of mania in the winter. There was also a
significant low-magnitude correlation between the number of hospitalizations due to
bipolar disorder and astrophysical variables, namely: solar irradiance (R =-0.14) and
number of sunspots (R = -0.17 coefficient). The pattern of seasonality evidenced in
this study may contribute to the design of strategies for prevention and improvement
of care, but the contradiction of the findings with the literature requires an increase in
the number of studies to better understand the phenomenon.

Key-words: Bipolar Disorder, Chronobiological Phenomena, Biological Clocks,
Mental Health, Hospitalization, Solar Activity
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INTRODUGAO

O Transtorno Bipolar é um transtorno mental que afeta entre 1% e 4% da
populagéo ao redor do mundo. Ele é caracterizado pela manifestagédo episddica
de hipomania, mania ou depressao, oscilagdes do humor, flutuacdo dos
sintomas,além de poder apresentar um padrdo sazonal na taxa de

hospitalizagéo 2.

A taxa de prevaléncia do transtorno bipolar ao longo da vida varia entre
0,1% e 0,7%, enquanto a taxa dos transtornos do espectro bipolar, que
compreende outros disturbios tais como a ciclotimia, varia entre 2,4% e 15,1%
dependendo dos critérios diagnosticos e instrumentos empregados®. Para o
Transtorno bipolar do tipo |, a prevaléncia estimada é de 0,6% e para o tipo Il é
de 0,4%*.

No Transtorno Bipolar do tipo |, ha a incidéncia de episodios depressivos
e ao menos um episédio de mania ao longo da vida, ja no tipo Il, ha a
ocorréncia de episddios de hipomania, que é um estado onde os sintomas
maniacos sdo mais brandos, porém nao menos debilitante, havendo ainda
alternancia de episddios depressivos. Nos episédios maniacos a principal
caracteristica € a exaltagdo do humor, aceleragdo do pensamento com fuga de
ideias e aumento da atividade motora, além de aumento de energia (com
diminuicdo da necessidade de sono), pressao de fala e taquilalia, irritabilidade,
paranoia, hipersexualidade e impulsividade®.A intensidade dos sintomas pode

variar muito, podendo inclusive estar presente delirios e alucinagdes #*°¢.

Nos episddios depressivos, os sintomas em contraste direto com os
episodios de mania, sdo geralmente caracterizados por uma lentificacdo ou
diminuicdo de quase todos os aspectos de emocgdao e comportamento:
velocidade de pensamento e fala, energia, sexualidade e capacidade de sentir
prazer. Nos quadros mistos pode ocorrer a apresentagcdo simultanea de

sintomas depressivos e maniacos.

Alguns estudos apontam a realizagdo de um diagnostico tardio para o

Transtorno Bipolar, sendo uma demora média de 10 anos entre os primeiros
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sintomas e o primeiro tratamento®. Além disto, o transtorno se apresenta entre

as principais causas de incapacidades no mundo’®.

Evidéncias genéticas mostram que alguns polimorfismos podem
favorecer o surgimento do Transtorno Bipolar, bem como uma evolugdo com
um padrao de sazonalidade dos episédios de depressdo, hipomania ou

mania'®.

Outras pesquisas apontam que o Transtorno Bipolar pode estar ligado
ao mau funcionamento do sistema de temporizagao circadiana, sendo ainda
que varios estudos genéticos demonstram implicagbes dos genes envolvidos

com os ritmos circadianos as manifestacdes dos transtornos de humor™3,

Desta forma, os disturbios dos ritmos circadianos podem estar
relacionados com o Transtorno Bipolar, colocando em evidéncia a relacdo dos

ritmos bioldgicos com este transtorno mental™®,

Alteracbes dos ritmos biolégicos e os transtornos afetivos tém sido
relacionados com base no modelo de hipersensibilidade e recompensa e estas
alteracdes tém evidenciado ritmos biolégicos como elemento importante a ser

considerado para o inicio e curso destes disturbios™®.

Os organismos vivos mostram ritmos em um grande numero de
processos biologicos e a alteragdes deste sincronismo bioldgico pode ser um
fator etiopatogénico e/ou fisiopatogénico em uma patologia®*?2. Estes ritmos
sdo um componente adaptativo dos seres vivos ao ambiente, sendo que o fator
mais importante para esta adaptagdo €& a alteracdo que acompanha o

claro/escuro, devido ao movimento de rotagao terrestre.

O principal sincronizador dos ritmos biolégicos € a alternancia do ciclo
claro/escuro, determinado por meio do movimento de rotacdo da Terra e as
variagdes na recepg¢ao da luz solar, porém ha os sincronizadores nao féticos,

como contato social, trabalho, exercicios, dentre outros.

Além da alternancia diaria de claro/escuro, ha diferencas na
disponibilidade da luz solar ao longo do ano, decorrentes do movimento de
translacado da Terra, com variagdes da duragao dos periodos de claro e escuro,

mais evidente em latitudes elevadas.Um fendmeno sazonal é aquele que
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apresenta variagao de sua ocorréncia conforme a época do ano e que esta

relacionado com essas variagbes®.

Deve-se considerar também que o sol apresenta uma atividade prépria,
que demonstra oscilagdo ao longo do tempo, variando em maxima e minima
atividade solar com ciclos que duram 11 anos aproximadamente. Desta forma,
além da influéncia do fotoperiodo sobre o organismo humano e com a
oscilagao do ciclo claro/escuro no decorrer dos dias, as variacdes da atividade
solar podem estar ligadas ao surgimento de uma série de agravos, inclusive o

aumento da incidéncia de transtornos mentais?*2.

O padréao de sazonalidade deve ser investigado ao longo da vida e em
diferentes contextos, visto que pode haver variagdes distintas nas prevaléncias
dos episodios de humor em determinadas estagcdes do ano, idades, latitudes e

sexo %7,

Ja se demonstrou associagdo entre a internacdo de paciente com
transtornos de humor e as estagbes do ano®. A variagdo sazonal dos sintomas
no Transtorno Bipolar, e 0 seu agravamento em determinadas épocas do ano, é
uma hipétese atraente, visto que liga as teorias cronobiolégicas de etiologia a

este transtorno mental grave®.

Em regides de latitudes extremas, tal como as regides do Circulo Polar
Artico (latitude 68° a 70°), as variacdes marcantes nas condicdes ambientais de
luminosidade influenciam as atividades sociais e ocupacionais, e parecem
influenciar também as variagdes de humor. Essas flutuacbes seriam
consideradas adaptativas, e a sua auséncia indicaria um disturbio de
adaptagao e uma perturbacgao, o que foi observado em um estudo com familias
de individuos portadores de Transtorno Bipolar e seus familiares saudaveis. Os
primeiros apresentavam um padrdo atenuado de flutuagées do humor, o que
poderia representar um fator etiolégico no processo de doencga. A variagéao
sazonal poderia, desta forma, ser considerada como um endofendtipo
interessante do Transtorno Bipolar e um alvo para futuras investigacdes

genéticas®'.

Padrao de sazonalidade nas hospitalizacbes de pessoas com

transtornos afetivos foram observados mesmo em ambientes com muitas
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mudancas climaticas, ao longo das estagdes do ano e variagdes da intensidade
da luz solar, tal pesquisa foi realizado na cidade de Varsovia (latitude 52° 15’ N

e longitude 21° 00’ L), na Polénia *.

Em regides de baixas latitudes e pequena variagao de luminosidade e de
duracdo do fotoperiodo, a ocorréncia de variagdes sazonais de humor é
controversa e ha poucos estudos nos paises destas regides. Um estudo
realizado em Belo Horizonte, MG (latitude 19° 55 S e longitude46° 53’ O)
evidenciou uma variagdo sazonal na taxa de internacdo por mania em um
hospital psiquiatrico, a qual sofreu a influéncia das seguintes variaveis
climaticas: indice pluviométrico, temperatura média, umidade relativa do ar,
insolacdo total e duracdo média dos dias. Desta forma, os autores
evidenciaram que, apesar da variagdo pouco expressiva dessas variaveis,
houve influéncia destas sobre a incidéncia da internacdo por mania, a qual
alcangou os maiores valores no fim do inverno e primavera, revelando variacao

sazonal®.

Em um estudo que pretendeu relacionar a atividade solar com as
internagdes por episodios de mania e depressao, foram analisados registros de
um hospital psiquiatrico para as internagdes quanto aos quadros de depressao
e mania no periodo de 1990 a 2005, sendo evidenciado que no periodo de
menor atividade solar o numero de internagdes por depressao foi elevado, e no
periodo de maior atividade solar o numero de internagdes por mania foi

relativamente alto*.

Em uma investigacdo sobre a idade de inicio do Transtorno Bipolar e a
luz solar, por meio da insolagdao solar, do local onde os individuos viviam,
evidenciou-se uma associagdo entre o aumento da insolagdo e o inicio mais

precoce da doenga®.

A progressdo da doenga, bem como sua evolugdo com incidéncia de
novas crises, pode colocar o sujeito que sofre do transtorno em condi¢cao de
vulnerabilidade importante, podendo necessitar de hospitalizagdo. Esta
necessidade é legitima, porém sua oferta pode variar de acordo com os
dispositivos disponiveis na comunidade para a devida assisténcia diante do

quadro apresentado, sendo importante a devida avaliagdo conjunta que
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envolve o sujeito que sofre da doencga, a equipe que acompanha 0 mesmo, e

sua familia®-%.

E de grande importancia e necessaria a adequada utilizagdo de dados
que trazem luz aos aspectos da sazonalidade no Transtorno Bipolar, pois
podem contribuir cada vez mais para estudos que possam contribuir para a
prevencao de novos episodios de humor, garantindo assim uma evolugao mais

saudavel pelas pessoas que vivem com este transtorno mental®.

Neste contexto entende-se que a incidéncia de crises
(maniacas/hipomaniacas e depressivas) no Transtorno Bipolar podem estar
intimamente relacionas aos fatores que podem influenciar os ritmos bioldgicos,

bem como o sistema de temporizagao circadiano.

A compreensao de como este transtorno mental evolui e se apresenta ao
longo de uma dimensao temporal, pode contribuir para o melhor entendimento
da condicao, evitar incapacidades, bem como, mostrar novos caminhos para a

pesquisa, prevencao, vigilancia e tratamento.

O devido conhecimento dos periodos de maior incidéncia dos diferentes
episoddios conferiria aos diferentes niveis de atengdo do sistema de saude
melhores condi¢gdes de enfrentamento por meio de agbes que envolveriam

prevengao, assisténcia e vigilancia em saude.

Visto que este conhecimento propiciaria um maior preparo para
enfrentamento nos periodos de maior incidéncia aos diferentes niveis de
atencao do sistema de saude para acdes que envolvem prevencao, assisténcia

e vigilancia em saude.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo temporal de hospitalizacbes de pacientes com

Transtorno Bipolar

Objetivos Especificos

Avaliar a distribuicdo temporal de hospitalizagées de pacientes com Transtorno
Bipolar, associando-a com variaveis socio-demograficas, clinicas, climaticas e

astrofisicas;

Verificar a ocorréncia de padrao temporal de hospitalizagdes por episédios de

mania, hipomania e depresséo.
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METODO

Abordagem da pesquisa

O caminho metodolégico seguido foi o de pesquisa de natureza
descritiva, que se baseia de forma primordial na descricdo das caracteristicas
de determinada populacédo e fendbmeno, ou entdo o estabelecimento de relacéo
entre variaveis*®. Segue ainda uma base analitica de dimensdo temporal
transversal restrospectiva e documental, de modo a atingir os objetivos
delineados, visto que tal delineamento € adequado para descrever a situagao,

o status do fenébmeno ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo*'.

Local da pesquisa

O Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira foi inaugurado em 14 de abril
de 1924, trabalha de acordo com a Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de
Saude. Dentre suas varias unidades assistenciais, a unidade de interesse para
a pesquisa foi o Nucleo de Retaguarda, que € um dispositivo de cuidados em
Saude Mental, especifico para pessoas que necessitam de um espago de
internacdo pontual, semi-aberta, de tratamento intensivo, que constitui
retaguarda para a Rede de Saude Mental/SUS de Campinas, através do

trabalho inter/multidisciplinar”.

Material

Os livros de registro de internagdes foram analisados, visto que nos
mesmos constam todos os registros referentes a hospitalizagdo na instituicdo

que serviu de campo para a pesquisa. O mesmo é composto pelos seguintes

! Dados extraidos do site:http://candido.org.br/guem-somos. Acesso em:16/05/2016.
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dados: numero de matricula, nome da instituicdo em que faz acompanhamento
terapéutico, nome do paciente, data da internagcdo, primeira internagcéo ou
retorno, sexo, cor, data de nascimento, estado civil, nacionalidade,
naturalidade, diagnostico, codigo do diagndstico, data da alta, tipo de alta,

endereco do paciente.

Amostra

O registro da ocorréncia de cada internacao foi devidamente coletado,
considerando os dados do livro de registro de internagéo. A selegcédo da diviséo

temporal dos registros seguiu de janeiro de 1980 até dezembro de 2015.

Tal amostra se deu considerando 36 anos, dando margem ao intervalo
de tempo minimo de 3 ciclos solares, sendo que cada ciclo solar tem duracéo
aproximada de 11 anos??8, Tal mapeamento temporal considerou o ciclo solar
em sua ocorréncia ao longo deste tempo proposto, como base para os
registros das demais variaveis do estudo, pois se buscou a presenca
simultdnea de eventos que poderiam ter relacdo em suas apresentacdes ao

longo do tempo*.

Critérios de Inclusao

Foram considerados episddios de mania, hipomania, e depressao, cuja
descricdo do episédio estava no livro de registro de internagdo, seja no
diagnéstico médico descrito ou pelo codigo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
correspondente da época do registro de internagdo. Considerando para a
inclusdo somente os seguintes codigos: na CID-9* (296, 296.0, 296.1, 296.2,
296.3, 296.4, 296.5, 296.6, 296.8 e 296.9), e na CID-10* (F31, F31.0, F31.1,
F31.2 F31.3, F31.4, F31.5, F31.6, F31.7, F31.8 e F31.9).
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Somente foram considerados para coleta os dados que estavam com
descri¢ao clara, completa e legivel nos livros de registro, visto que os registros

no mesmo foram e continuam a ser realizados manualmente.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado apds a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP com o numero do CAAE: 57829916.1.0000.5404
(Anexo 1), mediante prévia autorizagao do 6rgao administrativo da unidade de
interesse do pesquisador (Anexo 2 e 3), ou seja, o Nucleo de Retaguarda,
unidade que esta sob administracdo do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira.
Foram assegurados o sigilo e o uso exclusivo dos dados coletados na

pesquisa, seguindo a legislagao vigente.

Também foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), conforme as resolugbes de n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, visto que os dados seriam
coletados do Livro de Registros de Internagdo, sem qualquer abordagem a

seres humanos.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de instrumento especifico
(Apéndice 2) para as variaveis socio-demograficas. Quanto aos dados
climaticos para a cidade de Campinas-SP, a duracdo média dos dias foi
adquirida por consulta ao Anuario Interativo do Observatério Nacional (Brasil), a
temperatura média mensal e a Insolagao foram adquiridas por consulta através
do Sistema de Geragao e Disponibilizagdo de Informagdes Climatologicas do
Comando da Aeronautica do Brasil. As variaveis de atividade solar, que séo o
numero de manchas solares e a irradiagao solar total foram conseguidas dos

bancos de dados do National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA)
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do Departamento do Comércio dos Estados Unidos da América e Laboratory

for Atmospheric and Space Physics da Universidade do Colorado. Foram

consideradas para a pesquisa as seguintes variaveis:

1. Sécio-demogréficas:

Sexo: obtida a partir do registro de internagdo, que possui a

descricdo de feminino ou masculino.

Idade: calculada com base na informacao da data de nascimento
do paciente em relacdo da data de internacdo. Sendo uma
variavel quantitativa continua, foi categorizada em faixas etarias
para analise, constituindo uma variavel quantitativa ordinal apds a

devida categorizagao.

Data da internacgao: representa o registro do dia que ocorreu a

internacao na institui¢ao.

2. Clinicas:

Primeira internagao: corresponde a descricao da primeira ocasiao
de necessidade de hospitalizagdo na instituicdo, podendo ou nao
ser a primeira hospitalizagdo ocasionada pelo transtorno descrito

neste projeto. Tendo sido descrita por “sim” ou “néo”.

Retorno: representou o registro da hospitalizagdo atual, sendo
toda hospitalizacdo que nao seja a primeira internagdo. Foi

descrita por “sim” ou “nao”.

Diagnéstico: consiste na descrigdo cursiva do transtorno de
interesse do projeto, bem como o registro de seu codigo pela
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude. Os registros relacionados pelo
cédigo de versdes anteriores da CID-10 foram agrupados na
forma equivalente da descricdo atual. Cédigos da classificacéo
anterior (CID-9):

o 296.0 — Psicose maniaco-depressiva, tipo maniaco;
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296.1 — Psicose maniaco-depressiva, tipo depressiva,;

296.2 - Psicose maniaco-depressiva circular, fase
maniaca;
296.3 — Psicose maniaco-depressiva circular, fase
depressiva;

296.4 — Psicose maniaco-depressiva circular, mista;

296.5 — Psicose maniaco-depressiva, tipo circular, forma

presente nao especificada;

296.6 — Psicose maniaco-depressiva, outros tipos e os nao

especificados;
296.8 — Outras;

296 — Nao especificadas.

Cddigos da classificagédo atual (CID-10):

o

F31.0 — Transtorno afetivo bipolar, episddio atual

hipomaniaco;

F31.1 — Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco

sem sintomas psicéticos;

F31.2 — Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco

com sintomas psicéticos;

F31.3 — Transtorno afetivo bipolar, episddio atual

depressivo leve ou moderado;

F31.4 — Transtorno afetivo bipolar, episédio atual

depressivo grave sem sintomas psicoéticos;

F31.5 — Transtorno afetivo bipolar, episddio atual

depressivo grave com sintomas psicoéticos;

F31.6 — Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto;
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o F31.7 - Transtorno afetivo bipolar, atualmente em

remissao;
o F31.8 — Outros transtornos afetivos bipolares;

o F31.9 — Transtorno afetivo bipolar ndo especificado.

Para as devidas anadlises dos dados os diagnosticos foram

categorizados da seguinte forma:

o Episédio Maniaco: correspondendo os registros de 296.0,
296.2, F31.1 e F31.2;

o Episédio Depressivo: corresponderdo os registros de
296.1, 296.3, F31.3, F31.4 e F31.5;

o Outros Episdédios do Humor: corresponderdao aos registros
de 296.4, 296.5, 296.7, F31.0, F31.6, F31.7, F31.8, F31.9,
e ainda os registros que contiverem apenas a descri¢cao de

F31, 296 sem a devida descrigao especificadora.

Data da alta: representa o registro do fim do periodo de

internacao na instituicao.

Duracdo de internacao: representa a quantidade de dias de
permanéncia no regime de internagcdo na instituicdo, calculada

com base na data de internacéo e data de alta.

3. Climaticas:

Temperatura média mensal: corresponde ao registro de média
mensal de temperatura, em graus Celsius (°C) na cidade de
Campinas-SP, descrita para cada més de janeiro de 1980 até
dezembro de2015.

Fotofase: foi calculada em horas a partir da diferenga entre a
ocorréncia do nascer e ocaso do sol, na cidade de Campinas-SP,
descrita para cada més de janeiro de 1980 até dezembro de
2015.
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¢ |Insolagao total mensal média: foi a medida de constancia de luz
solar, descrita em horas em cada més na cidade de Campinas-
SP, de janeiro de 1980 até dezembro de 2015.

4. Astrofisicas:

e Numero de manchas solares: registro das médias mensais da
contagem de manchas solares, de janeiro de 1980 até dezembro
de 2015.

e Irradiacdo solar total: trata-se da quantidade total de radiacédo
solar em watts por metro quadrado recebida sobre uma superficie
plana fora da atmosfera da Terra, considerando a média da

distancia entre a Terra e o Sol.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram dispostos em banco de dados, organizados
por meio de planilha eletrénica e em seguida, exportado para os programas de
analise estatistica Statistical Package for Social Sciences versao 22 (SPSS) e

Statistical Analysis System versao 9.4 (SAS).

Foram empregados testes de Qui-quadrado e coeficiente de correlagao
de Spearman para analisar as possiveis associacdes das variaveis climaticas e
astrofisicas com os dados das hospitalizagdes. Foi adotado um nivel de

significancia de 5% para as analises.

O numero de hospitalizagbes foi mensurado por meio dos dados
mensais, dentro dos registros de 36 anos, que forneceram 432 pontos de
analise, totalizando 37.151 hospitalizacdes, sendo destas 1933 hospitalizacdes

por Transtorno Bipolar.
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RESULTADOS

No intervalo de tempo de janeiro de 1980 e dezembro de 2015 foram
contabilizadas 37.151 hospitalizagdes, conforme os dados coletados dos livros
de registro consultados, sendo que destas 1933 foram de individuos com
Transtorno Bipolar. Considerando que as analises foram descritas por analises
dos pontos mensais (432), ou seja, as variaveis foram descritas de acordo com

esta escala temporal.

Diante das caracteristicas da atividade solar e o ciclo solar propriamente
dito com sua oscilagao ao longo do tempo, considerou-se o registro do numero
médio de manchas solares ao longo do intervalo de tempo estudado para as

analises e suas correlagoes. Este ciclo é apresentado no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo do Numero Médio Mensal de Manchas Solares entre
Janeiro de 1980 e Dezembro de 2015, Campinas, SP.
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O numero total de internagdes (37.151) na instituicdo pesquisada podem

ser visualizadas no Grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo do Numero Total de Internagdes entre Janeiro de 1980

e Dezembro de 2015, Campinas, SP.
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O numero total de internagbes por Transtorno Bipolar (1933) ao longo do

intervalo de tempo estudado pode ser visualizado no Grafico 3.
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Grafico 3 — Distribuicdo do Numero de Internagdes por Transtorno Bipolar

entre Janeiro de 1980 e Dezembro de 2015, Campinas, SP.
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No Grafico 4 € apresentado o numero de internagdes por Transtorno
Bipolar (Primeira internacédo) e no Grafico 5 o numero de internagcdes por

Transtorno Bipolar na condicdo de Reinternacao.
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Grafico 4 — Distribuicdo do Numero de Internagdes por Transtorno Bipolar

(Primeira Internacéo) entre Janeiro de 1980 e Dezembro de 2015, Campinas,

SP.
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Grafico 5 — Distribuicdo do Numero de Internagdes por Transtorno Bipolar

(Reinternacao) entre Janeiro de 1980 e Dezembro de 2015, Campinas, SP.
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Segue a apresentado no Grafico 6 as internagdes na instituicdo ao longo

do intervalo de tempo estudado para outros diagnosticos (35.218).
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Grafico 6 — Distribuicdo do Numero de Internagbes por Outros Diagnosticos

entre Janeiro de 1980 e Dezembro de 2015, Campinas, SP.
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Os dados descritivos do estudo com relagdo as variaveis
séciodemograficas, clinicas e sazonais dos pacientes internados com
transtorno bipolar sdo apresentados na Tabela 1. No intervalo de tempo
analisado (01 de janeiro de 1980 a 31 de dezembro de 2015) foram internados
1933 pacientes. Entre estes, verificou-se predominio do sexo feminino, de
adultos (faixa etaria de 30 a 49 anos), e de internados por episddio maniaco. A
reinternacao foi mais freqiente do que as primeiras internagdes no local, e a
maior parte dos pacientes recebeu alta hospitalar. Houve maior numero de

internagdes no inverno, e menor nUmero No verao.
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Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas, clinicas e sazonais relacionadas as
internacdes por transtorno bipolar entre janeiro de 1980 e dezembro de 2015.
Campinas, SP, 2016.

VARIAVEIS RELACIONADAS AS NUMERO E PROPORGAO DE
INTERNAGOES POR TRANSTORNO INTERNACOES POR TRANSTORNO
BIPOLAR BIPOLAR
n %
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 851 44,02
Feminino 1082 55,98
Faixa etaria
Até 29 anos 378 19,56
30 a 49 anos 1066 55,15
50 anos ou mais 489 25,30
CLINICAS
Diagnoéstico
Episddio Maniaco 1052 54,42
Episddio Depressivo 157 8,12
Outros Episoddios de Humor 724 37,45
Hospitalizagao
Primeira 650 33,63
Segunda ou seguintes 1283 66,37
Tipo de alta
Alta hospitalar 1546 79,98
Evasao/Alta a pedido/Fuga 204 10,55
Transferéncia 130 6,73
Alta administrativa 47 2,43
Obito 6 0,31
SAZONAIS
Més de internagao
Janeiro 150 7,76
Fevereiro 117 6,05
Margo 172 8,90
Abril 153 7,92
Maio 180 9,31
Junho 143 7,40
Julho 164 8,48
Agosto 172 8,90
Setembro 190 9,83
Outubro 189 9,78
Novembro 167 8,64
Dezembro 136 7,04
Estacgao
Verao 411 21,26
Outono 488 25,25
Inverno 526 27,21
Primavera 508 26,28
Horario de verao
Nao 1335 69,06

Sim 598 30,94
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as analises descritivas das variaveis

quantitativas do estudo.

Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis clinicas, climaticas e astrofisicas,
Campinas, SP, 2016-2017.

Desvio-

Variaveis Quantitativas n* Média padraio  Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
N° internagoes 432 86,00 83,80 11,00 32,00 45,00 101,00 366,00

N° internacoes por TB* 432 4,47 3,85 0,00 1,00 4,00 7,00 18,00
N° internagdes OD? 432 81,52 81,60 11,00 29,00 41,00 92,50 355,00

Temperatura média (°C) 432 21,24 2,36 15,58 19,27 21,82 23,23 26,02
Fotofase (minutos) 432 728,04 57,73 646,53 672,28 726,68 783,57 812,84
Insolagédo (minutos) 432 726,47 57,66 645,03 670,67 72532 782,02 811,13
Irradiancia solar (W/m?) 432 1360,96 0,41 1360,24 1360,62 1360,91 1361,26 1362,19
N° manchas solares 432 64,74 51,53 0,00 17,90 52,70 102,30 217,50

*Numero de meses analisados; ' Transtorno Bipolar; 2 Outros diagnésticos.

Os resultados das analises de correlagao entre as variaveis clinicas,

climaticas e astrofisicas sdo mostrados na Tabela 3.

Tabela 3 — Anadlise de correlacdo entre as variaveis clinicas, climaticas e

astrofisicas de janeiro de 1980 a dezembro de 2015. Campinas, SP, 2016-

2017.
N° internagdes por N° internagdes por outro
N° internacdes transtorno bipolar diagnostico
Temperatura
média (°C) -0,04 -0,01 -0,04
0,4618 0,8473 0,4611
Fotofase
(minutos) -0,05 -0,04 -0,05
0,3062 0,4504 0,341
Insolagdo
(minutos) -0,05 -0,03 -0,05
0,3075 0,4703 0,3398
Irradiancia
solar (W/m?) -0,25 -0,14 -0,24
<0,0001 0,0044 <0,0001
N° manchas
solares -0,27 -0,17 -0,26
<0,0001 0,0004 <0,0001

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor
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Os resultados das analises de correlagao entre as variaveis clinicas,
climaticas e astrofisicas em diferentes intervalos de tempo em que ocorre a
ascensao e declinio da atividade solar, medida pelas variaveis de irradiancia e

numero de manchas solares sdo apresentados nas Tabelas 4, 5,6 e 7.

Tabela 4 — Analise de correlacdo entre as variaveis clinicas, climaticas e
astrofisicas, Campinas, SP, (1980 a 1989 - n = 120)

N° N° internagdes por N° internagdes por outro
internacées transtorno bipolar diagnéstico
Temperatura
média (°C) -0,09 -0,06 -0,09
0,3023 0,4898 0,3543
Fotofase
(minutos) -0,07 0,01 -0,06
0,4644 0,8927 0,4896
Insolagao
(minutos) -0,07 0,01 -0,07
0,4496 0,8801 0,4725
Irradiancia
solar (W/m?) -0,17 -0,08 -0,16
0,0714 0,4152 0,0721
N° manchas
solares -0,22 -0,01 -0,24
0,0154 0,9365 0,0092

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor

Tabela 5 — Anadlise de correlacdo entre as variaveis clinicas, climaticas e
astrofisicas, Campinas, SP, (1990 a 1997 - n = 96)

N° N° internagdes por N° internagdes por outro
internacdes  transtorno bipolar diagnéstico
Temperatura
média (°C) -0,22 -0,23 -0,21
0,0277 0,0235 0,0378
Fotofase
(minutos) -0,15 -0,14 -0,13
0,1576 0,1884 0,1929
Insolacgdo
(minutos) -0,15 -0,13 -0,13
0,1571 0,1898 0,1929
Irradidncia
solar (W/m?) 0,14 0,05 0,16
0,1669 0,6548 0,1279
N° manchas
solares 0,23 0,10 0,23
0,0247 0,3467 0,0250

Coeficiente de correlacdo de Spearman e p-valor
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Tabela 6 — Analise de correlacdo entre as variaveis clinicas, climaticas e
astrofisicas, Campinas, SP, (1998 a 2009 - n = 144)

N° N° internagdes por N° internagdes por outro
internacoes transtorno bipolar diagnéstico
Temperatura
média (°C) -0,03 0,05 -0,03
0,7260 0,5407 0,7324
Fotofase
(minutos) -0,04 0,00 -0,04
0,6176 0,9581 0,6584
Insolagao
(minutos) -0,04 0,01 -0,04
0,6276 0,9415 0,6682
Irradiancia
solar (W/m?) -0,57 -0,17 -0,57
<0,0001 0,0423 < 0,0001
N° manchas
solares -0,59 -0,16 -0,59
<0,0001 0,0582 <0,0001

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor

Tabela 7 — Analise de correlacdo entre as variaveis clinicas, climaticas e
astrofisicas, Campinas, SP, (2010 a 2015-n=72)

N° N° internagdes por N° internagées por outro
internacoes transtorno bipolar diagnéstico
Temperatura
média (°C) -0,08 0,00 -0,09
0,5068 0,9816 0,4608
Fotofase
(minutos) -0,09 -0,12 -0,08
0,4487 0,3148 0,4989
Insolagido
(minutos) -0,09 -0,12 -0,08
0,4694 0,3269 0,5190
Irradiancia
solar (W/m?) -0,53 0,01 -0,54
< 0,0001 0,9554 <0,0001
N° manchas
solares -0,51 0,06 -0,54
< 0,0001 0,6380 <0,0001

Coeficiente de correlagdo de Spearman e p-valor

Foram evidenciadas diferentes correlagbes significativas nos intervalos
de tempo em que ha ascensao e declinio da atividade solar entre as variaveis

clinicas, climatica e astrofisica.
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Na Tabela 8, sdo apresentados os dados de comparagao e associagdes

entre a primeira internacdo e as reinternagdes em funcdo dos dados socio-

demograficas, clinicos e sazonais.

Tabela 8 - Comparagao entre a primeira e demais internagdes por TB em

funcao das variaveis demograficas, clinicas e sazonais entre Janeiro de 1980 e
Dezembro de 2015. Campinas, SP. (2016-2017).

Dados Socio-

Internagao por Transtorno Bipolar

demograficos, Clinicos e Primeira Segunda ou seguintes Total p-valor*
Sazonais n % n %
Sexo 0,0112
Masculino 260 30,55 591 69,45 851
Feminino 390 36,04 692 63,96 1082
Faixa etaria < 0,0001
Até 29 163 43,12 215 56,88 378
30a49 327 30,68 739 69,32 1066
50 ou mais 160 32,72 329 67,28 489
Diagnéstico <0,0001
Episédio Maniaco 406 38,59 646 61,41 1052
Episddio Depressivo 65 41,40 92 58,60 157
Outros Episédios de Humor 179 24,72 545 75,28 724
Tipo de alta < 0,0001
Alta hospitalar 532 34,41 1014 65,59 1546
Evaséao/Alta a pedido/Fuga 91 44,61 113 55,39 204
Transferéncia 24 18,46 106 81,54 130
Alta administrativa 2 4,26 45 95,74 47
Obito 1 16,67 5 83,33 6
Més internacao < 0,0001
Janeiro 55 36,67 95 63,33 150
Fevereiro 34 29,06 83 70,94 117
Marcgo 55 31,98 117 68,02 172
Abril 48 31,37 105 68,63 153
Maio 51 28,33 129 71,67 180
Junho 50 34,97 93 65,03 143
Julho 69 42,07 95 57,93 164
Agosto 62 36,05 110 63,95 172
Setembro 70 36,84 120 63,16 190
Outubro 61 32,28 128 67,72 189
Novembro 54 32,34 113 67,66 167
Dezembro 41 30,15 95 69,85 136
Estacdo do Ano 0,0928
Veréo 137 33,33 274 66,67 411
Outono 150 30,74 338 69,26 488
Inverno 199 37,83 327 62,17 526
Primavera 164 32,28 344 67,72 508
Horario de verao 0,4605
Nao 456 34,16 879 65,84 1335
Sim 194 32,44 404 67,56 598

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Os resultados da associagdo entre as estagdes e as variaveis
demograficas e clinicas na primeira internacdo por Transtorno Bipolar sao

apresentados na Tabela 9, e da reinternacao na Tabela 10.

Tabela 9 - Associacéo entre as estagdes e as variaveis demograficas e clinicas
na primeira internacéo por Transtorno Bipolar entre 1980 e 2015. Campinas,
SP.

Estagao
Variavel Verao Outono Inverno Primavera p-valor*
n % n % n % n %

Faixa etaria 0,9370
Até 29 35 2147 35 2147 49 30,06 44 26,99
30a49 68 20,80 80 2446 103 31,50 76 23,24
50 ou mais 34 2125 35 2188 47 2938 44 2750

Sexo 0,1191
Masculino 44 16,92 69 26,54 80 30,77 67 2577
Feminino 93 2385 81 20,77 119 30,51 97 24,87

Diagnéstico 0,3366
EM’ 90 22,17 88 21,67 133 32,76 95 2340
ED? 11 16,92 19 2923 14 21,54 21 32,31
OE3 36 20,11 43 2402 52 2905 48 26,82

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado
' - Episddio Maniaco

2 - Episddio Depressivo

3 - Qutros Episédios do Humor

Tabela 10 - Associagdo entre as estagdes e as varidveis demograficas e
clinicas na reinternagao por Transtorno Bipolar entre 1980 e 2015. Campinas,
SP.

Estacao
Variavel Verdo Outono Inverno Primavera p-valor*
n % n % n % n %
Faixa etaria 0,7800
Até 29 44 20,47 49 22,79 60 27,91 62 28,84
30 a49 156 21,11 202 27,33 181 24,49 200 27,06
50 oumais 74 22,49 87 26,44 86 26,14 82 24,92
Sexo 0,6789

Masculino 123 20,81 154 26,06 146 24,70 168 28,43
Feminino 151 21,82 184 26,59 181 26,16 176 25,43

Diagnéstic
o 0,3248
EM’ 134 20,74 179 27,71 169 26,16 164 25,39
ED? 16 17,39 26 28,26 29 31,52 21 22,83
OE? 124 22,75 133 24,40 129 23,67 159 29,17

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado
' - Episédio Maniaco

2 - Episodio Depressivo

3 - Outros Episoédios do Humor
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Os resultados das associagdes entre o numero total de internacgoes,
numero de internagdes por outros diagnosticos e internagdes por Transtorno

Bipolar e as esta¢des sdo apresentadas nas Tabelas 11, 12 e 13.

Tabela 11 - Associacao entre o numero total de internacbes e as estagdes
entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*
Estacao < 0,0001
Verao 9454 25,45
Outono 9543 25,69
Inverno 9459 25,46

Primavera 8695 23,40
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 12 - Associacéo entre o numero de internagdes por outros diagnosticos

e as estacdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*

Estacao < 0,0001
Verio 9016 25,60

Outono 9067 25,75

Inverno 8933 25,36
Primavera 8202 23,29
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 13 - Associagao entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar e

as estagdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*

Estacao 0,0012
Verao 411 21,26

Outono 488 25,25

Inverno 526 27,21

Primavera 508 26,28
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Os resultados das associacdes entre o Transtorno Bipolar e as estagdes
com relacdo a primeira internagcdo e reinternacdo sdo apresentados nas
Tabelas 14 e 15.
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Tabela 14 - Associacido entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(12 internacao) e as estagdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*

Estacao 0,0043
Verao 137 21,08

Outono 150 23,08

Inverno 199 30,62

Primavera 164 25,23
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 15 - Associagdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Reinternacao) e as estacdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*
Estacao 0,0228
Verao 274 21,36
Outono 338 26,34
Inverno 327 25,49

Primavera 344 26,81
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Os resultados das associagbdes entre o numero de internagdes pelos
diferentes episddios de humor apresentado e as estagdes sdo apresentados
nas Tabelas 16, 17 e 18.

Tabela 16 - Associacdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episédio Maniaco) e as estagdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*

Estacao 0,0085
Verao 224 21,29

Outono 267 25,38

Inverno 302 28,71

Primavera 259 24,62
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Tabela 17 - Associacdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episddio Depressivo) e as estagdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*

Estacao 0,1566
Verao 27 17,20

Outono 45 28,66

Inverno 43 27,39

Primavera 42 26,75
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 18 - Associagdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Outros Episddios do Humor) e as estacdes entre 1980 e 2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*
Estacao 0,0975
Verao 160 22,10
Outono 176 24,31
Inverno 181 25,00

Primavera 207 28,59
* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Os resultados referentes a associagdes entre a primeira internagdes e as
reinternacdes nos diferentes episddios de humor com relagdo as estagdes sao
apresentados nas Tabelas 19, 20, 21, 22, 23 e 24.

Tabela 19 - Associagcido entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episédios Maniaco na 12 Internacédo) e as estagcbes entre 1980 e 2015.

Campinas, SP.
Variavel n % p-valor*
Estagao 0,0040
Veréao 90 22,17
Outono 88 21,67
Inverno 133 32,76
Primavera 95 23,40

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Tabela 20 - Associacdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episédios Maniaco na Reinternacdo) e as estagdes entre 1980 e 2015.

Campinas, SP.
Variavel n % p-valor*
Estacao 0,0730
Veréo 134 20,74
Outono 179 27,71
Inverno 169 26,16
Primavera 164 25,39

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 21 - Associacido entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episédios Depressivo na 12 Internagédo) e as estagdes entre 1980 e 2015.

Campinas, SP.
Variavel n % p-valor*
Estagao 0,2768
Verao 11 16,92
Outono 19 29,23
Inverno 14 21,54
Primavera 21 32,31

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 22 - Associagdo entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar

(Episddios Depressivo na Reinternagao) e as estacdes entre 1980 e 2015.

Campinas, SP.
Variavel n % p-valor*
Estacao 0,2346
Verao 16 17,39
QOutono 26 28,26
Inverno 29 31,52
Primavera 21 22,83

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Tabela 23 - Associacido entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar
(Outros Episédios do Humor na 1?2 Internacédo) e as estagdes entre 1980 e
2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*
Estacao 0,3633
Verio 36 20,11
Outono 43 24,02
Inverno 52 29,05
Primavera 48 26,82

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Tabela 24 - Associacido entre o numero de internagdes por Transtorno Bipolar
(Outros Episddios do Humor na Reinternagdo) e as estagbes entre 1980 e
2015. Campinas, SP.

Variavel n % p-valor*
Estagao 0,1470
Verao 124 22,75
Outono 133 24,40
Inverno 129 23,67
Primavera 159 29,17

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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DISCUSSAO

A caracteristica atividade solar e sua oscilagdo ao longo de seus ciclos
tem chamado cada vez mais a atencdo de pesquisadores em busca das

relagdes de atividade e como ela afetaria a saude humana.

A variabilidade da luz solar em diferentes localizagdes geograficas € um
foco de estudos de cronobiologistas, principalmente no que diz respeito as
possiveis relacao da variabilidades da luz com a incidéncia de episédios de
humor alterado em individuos sensiveis a esta oscilagdo. A atividade solar
demonstra uma oscilagédo marcante ao longo de cada ciclo, trazendo em duvida
0 quanto isso poderia contribui no surgimento de episédio de humor, em
especial nos individuos com Transtorno Bipolar que acarretaria em

necessidade de hospitalizagdo 3*4°.

Tomando como base o intervalo de janeiro de 1980 até dezembro de
2015, em que se observam cerca de trés ciclos solares, é evidente o
comportamento oscilatorio no Numero Total de Internagdes na instituicdo
pesquisada, comportamento este também percebido no Numero de
Internagcdes por Transtorno Bipolar e no Numero de Internagdes por Outros

Diagnésticos.

O fator primordial para se compreender a distribuicdo temporal da
incidéncia de episddios de humor, bem como a situagcdo de internacao é de
fundamental importancia para ofertar o maximo de qualidade de vida aos
individuos que sofrem com este transtorno, pois o TB é um gerador de

incapacidade funcional importante a ser enfrentado °.

A necessidade de internagdo pode ser relativa diante da gravidade da
condicao clinica do sujeito e dos recursos disponiveis para a oferta do cuidado
na assisténcia psiquiatrica e de saude mental. A rede de Saude Mental no
Brasil € organizada de certa forma a promover o cuidado comunitario, ndo se
apoiando necessariamente na internagdo hospitalar para a oferta do
cuidado® 3%, Por outro lado a definigdo da condicdo de mania se da pela

necessidade de internagdo®*, dentre outros elementos psiquicos a se
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considerar ao quadro apresentado, fato que traz a tona a delicada condicéo
tratada neste trabalho, ou seja, uma situagado de extrema vulnerabilidade que
exige atencdo e a0 mesmo tempo conta com suportes que se distanciam de

um ponto comum.

Um elemento que pode estar relacionado ao aumento consideravel do
numero de internagdes por TB pode ter sido a relagido intima que a instituicdo
construiu ao longo do tempo, visto que o modelo de assisténcia em saude
mental aplicado em Campinas foi chamado de “hibrido” ao longo do tempo,
pois ja na década de 70 tinha equipes de saude mental atuando nas unidades
de atenc¢do primaria. No inicio da década de 90 surge um convénio de co-
gestdo entre o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira e a Prefeitura de
Campinas que permitiu maior investimento na instituicdo hospitalar que
passaria por uma reformulacdo do seu modelo de assisténcia expandindo o
olhar para a comunidade e assumindo o compromisso de redugdo gradual de
leitos se adequando a politica de reforma psiquiatrica, o que geraria ainda na
primeira década do século 21 um aumento notavel da circulagdo de pacientes
neste espacgo hospitalar ainda por meio de internacdes, porém de forma mais
breve e objetiva, com projetos terapéuticos intimamente ligados a atencgéo

comunitaria %%,

Diante destes fatos o olhar voltado para os aspectos cronobiolégicos do
transtorno pode contribuir ndo somente para compreender a condicdo, mas
também para a prevencao de novos episédios. Varios aspectos relacionados a
sazonalidade do Transtorno Bipolar revelam suas ligacbes com 0s mecanismos
envolvidos no controle dos ritmos biolégicos'®'™. Por isso, condigbes que
possam de certa forma influenciar o controle dos ritmos, ou seja, os elementos
ligados a organizacado temporal interna e organizagao termporal externa que
surgem da relagcdo estavel das variagbes internas de um organismo e o
ambiente em que este se encontra devem ser considerados para se balancear

os elementos envolvidos %,

As caracteristicas de cronicidade do Transtorno Bipolar e os episodios
de humor reincidentes estimulam a busca de meios de lidar com cada situagao

de crise, dentre os resultados encontrados a maior prevaléncia das internagdes
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por Transtorno Bipolar foi encontrado no inverno e situacao contraria no verao,
com menor prevaléncia de internagdes. Em regides de climas semelhantes ao
estudado no presente trabalho n&o teriam relagao ou influéncia marcante sobre
a incidéncia de crises no Transtorno Bipolar, porém alguns trabalhos
demonstram certos padrbes sazonais®’***°, Assim como o numero total de
internacdes por Transtorno Bipolar oscilou e apresentou prevaléncia maior e
menor para o inverno e verao, a condicdo de internagao por episddio maniaco
seguiu esta mesma caracteristica, sendo que ndo houve significancia

estatistica para os outros episédios de humor descritos.

Padrdao semelhante ao encontrado foi evidenciado na busca de
sazonalidade dos episoddios de mania por meio de pesquisa por registros de
internacdo na cidade de Belo Horizonte (Brasil), com picos de internagdo por

mania no inverno e primavera, com redugao acentuada no ver&o e outono*.

Maior incidéncia de internagdo por mania no inverno também foi
evidenciado em regidao de latitude mais baixa, tendo sido associada a uma
reducdo da intensidade da luz do ambiente ao longo das estacdes e auséncia
de sincronia do individuo com TB®*. Tal apresentagdo sugestiva de
dessincronizagao com a luminosidade ja foi evidenciado em paciente com TB,
tanto em estado maniaco como depressivo ao longo da internagdo, com
alteracao significativa dos niveis de melatonina na oscilagdo do ciclo de claro-

escuro do ambiente ao longo do dia™.

A influéncia do ambiente, atividade do sol e campo eletromagnético
sobre o corpo humano, bem como na saude mental tem cada vez mais
ganhado espago e sugerido novos caminhos para a pesquisa e compreensao

da doenga“**®.

Neste estudo nao foi utilizada a irradiancia solar terrestre que poderia
demonstrar a variagdo quanto a recepg¢ao de energia luminosa em determinada
localizagdo geogréfica, visto que a Irradiancia solar (total) que foi utilizada
acompanha a variagdo do numero de manchas solares, mas € importante
ressaltar a oscilagdo anual esperada para a cidade de Campinas, que recebe o
menor nivel de irradiagdo solar em junho e maior em novembro, dezembro e

janeiro®.
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Os individuos com Transtorno Bipolar demonstram uma maior
sensibilidade as alteragbes luminosas do ambiente, ao longo da vida e em
diferentes localizagbes geograficas ja foi evidenciado diferengas significativas
quanto a idade de inicio da doenca e novos episédios de humor em relacado a
irradiancia solar do local de nascimento ***' porém nado foi encontrado

resultado significativo quanto a fotofase.

A correlagao significativa da atividade solar (nUumero de manchas solares
e irradiancia solar) com o numero de internagdes por Transtorno Bipolar
(p=0,0004) e com as internacgdes psiquiatricas no periodo (p<0,0001) propicia o
surgimento de novos questionamentos quanto ndo sé da luminosidade, como o
ciclo claro-escuro, sensibilidade eletromagnética, estagcdbes do ano e a
mecanismos pouco elucidados no controle dos ritmos biolégicos e

fisiopatologico do transtorno*®%°%,

Os resultados relacionados as estacodes, luminosidade e incidéncia dos
episddios de mania foram um tanto divergentes ao que se considerava de
hipétese. Porém deve-se considerar que a instituicao estudada atua de forma
intima com a rede comunitaria de saude mental, sendo assim, a condi¢cdo de
vulnerabilidade pode ndao necessariamente ser expressa pela crise ou episodio
de humor em si, e a internagdo mesmo assim ser um recurso de cuidado ao

individuo.

O estudo foi retrospectivo e analisou apenas os dados dos livros de
registro de internagdes, fato limitante para uma compreensao mais profunda da
condicdo dos pacientes da instituicdo, pois os prontuarios, a entrevista e
avaliacio direta dos pacientes poderiam contribuir de forma mais eficiente para

a investigagcao sobre o tema.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo foi retrospectivo e ficou limitado a investigagao referente a
internacdo somente analisando os livros de registro da instituicdo pesquisada,
nao tendo acessado em nenhum momento os prontuarios do pacientes para
confirmar os diagnésticos aplicados a cada um no momento da hospitalizagao
e se este foi confirmado ao longo do periodo de internagdo. Vide esta
caracteristica do trabalho a analise prospectiva seria util para confirmacao da

apresentacao diagndstica para refinamento adequado da analise.

A coleta de dados direcionada somente ao livro de registro de
internagdes foi uma opgéao facilitadora da para os objetivos da pesquisa, visto
que uma coleta envolvendo consulta a prontuarios e avaliagado de pacientes na
instituicdo necessitaria certas permissées que impediriam a realizacdo do
estudo, considerando o periodo de tempo envolvendo os dados coletados, bem

como as implicacdes éticas para a realizagao da pesquisa.

Nao foi realizada diferenciagcdo do tipo de internacdo, tendo sido
considerado para este estudo toda entrada para permanéncia no ambiente
hospitalar como internagdo. Como a instituicdo tem uma relagdo intima de
colaboragédo com a rede de saude mental do municipio existe a oferta de leitos
para permanéncia diaria para aqueles pacientes que fazem acompanhamento
na rede comunitaria e estejam em um momento de fragilidade psiquica que nao
exija uma internagdo que poderia durar um tempo maior de permanéncia no

ambiente hospitalar.

A analise realizada sem consideram a diferenciacdo dos pacientes
quanto ao tipo de internagdo pode ter gerado distor¢do dos dados, visto o
registro de grande numero de internagées em diferentes periodos conforme
descrito no estudo, o que poderia ser resultado de uma interagdo intima da

instituicdo com os equipamentos de atengdo comunitaria em saude mental.

Ao se limitar somente na analise de dados de internagdo em uma unica
instituigdo no municipio as conclusdes sobre os resultados podem representar

uma esfera muito particular da relagcdo da instituicdio com a rede de saude
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local, algo que pode nao representar a realidade da atengcdo em todo o

municipio e de outras instituicdes hospitalares de internagao psiquiatrica.
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CONCLUSAO

Quanto a distribuicdo temporal das hospitalizagbes de pacientes com
Transtorno Bipolar de 1980 a 2015, verificou-se que quando considerados a
primeira internagéo e os retornos, em conjunto, bem como apenas os retornos,
o menor numero de internacdes por Transtorno Bipolar ocorreu no verao.
Quando considerados a primeira internagdo, o maior numero de internagdes

ocorreu no inverno.

Foi encontrada correlagdo inversa significativa entre as variaveis
astrofisicas e as internagbées por Transtorno Bipolar no intervalo de tempo

estudado.

Nao foi encontrada associacdo entre a distribuicdo temporal das
hospitalizagdes por Transtorno Bipolar nas estagbes do ano entre as variaveis
sexo, faixa etaria e tipo de diagndéstico. As internagdes por episddio maniaco
tiveram numero maior no inverno, quanto ao episddio depressivo e aos outros
episoddios de humor, ndo houve diferenga significativa na distribuicdo temporal

nas estacdes do ano.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensdao da evolugdo do Transtorno Bipolar, incidéncia dos
episédios de humor e fatores climaticos e geofisicos envolvidos devem ser
considerados para o entendimento dos mecanismos cronobiolégicos do

transtorno.

A prevencao € a chave para o devido controle da doenca que afeta
milhares de pessoas ao redor do mundo. Pouco é discutido sobre a influéncia
de elementos ambientais na incidéncia dos transtornos mentais, mas dentre
estes os Transtorno do Humor, onde esta incluso o Transtorno Bipolar
compartilham muito de mecanismos em comum ao controle dos ritmos

biolégicos.

Dentre as perspectivas futuras ligadas ao tema as pesquisas que
possibilitem o desenvolvimento de acdes preventivas e de intervencéo precoce
deverao cada vez mais receber incentivos de modo a garantir tratamentos mais

eficazes.

Aprofundar ao tema é extremamente necessario para que se possa
entender a relagcao entre o Transtorno Bipolar a influéncia sofrida pelo clima e

atividade solar.
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Servigo de Saude “Dr. Candido Ferreira”

Utilidade Publica Federal n° 48.991/60, Estadual 6.151/61 e Municipal 3.936/70
CNPJ 46.044.368/0001-52 — Inscrigdo Municipal 100.685-1
Em co-gestdo com a Secretaria Municipal de Salde desde 1990

cﬂlmllll] FERREIRA Rua Antonio Prado, 430 — Sousas - Campinas-SP - Brasil - Cep 13.106-042

REINTEGRANDO PESSORSA SOCIEDADE Fone/Fax: 055 - 0XX -19 - 3758 -8609 - E-mail: candido@candido.or br

Carta de Autorizagéo para a Realizagdo de Pesquisa no Servico de Satde

Dr. Céndido Ferreira

Por meio desta autorizo o pesquisador Cleber de Souza Oliveira, RA: 103.329, devidamente
matriculado no Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), nivel Mestrado, a ter acesso aos Livros de
Registro de Internagéo do Ntcleo de Retaguarda do Servico de Saiide Dr. Candido Ferreira, para a

devida coleta de dados pertinente a pesquisa intitulada “Distribuigdo temporal das hospitalizagdes

de pacientes com transtorno bipolar em um hospital psiquidtrico”.
Atenciosamente,

Campinas, 08 de junho de 2016
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Telma Cristina Palmieri
Superintendente

Servigo de Satide Dr. Candido Ferreira
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Orientador: Profa. Dra. Maria Filomena Ceolim

2) PARECER DA RELATORIA:
A partir da leitura e avaliagdo do projeto, considera-se:
- Projeto APROVADQ pela Comissdo de Avaliagdo de Solicitagio de Pesquisa / SSCF sem
restricbes, uma vez acordado com a Instiuicdo o compromisso de apresentagdo dos resultados ao
final do processo.
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Heloisa Novaes de Miranda Amaral
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Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira
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