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DESIGUALDADES NO ACESSO A SAUDE E
SUAS REPERCUSSOES NO TRATAMENTO DO

TRANSTORNO BIPOLAR

INEQUALITIES IN HEALTH CARE AND ITS REPERCUSSION IN
BIPOLAR DISORDER TREATMENT

Resumo

Portadores de transtorno bipolar (TB) tém maior
risco de morbimortalidade por doencas médicas
gerais, especialmente cardiovasculares, comparados a
populacao geral. Embora multiplas causas contribuam
para esse desfecho, desigualdades no acesso e no tipo
de tratamento implementado para condicdes médicas
gerais sao um contribuinte importante. Diferentes
paises tém buscado atenuar esse problema com
solucdes que passam pela implementacdo de cuidado
integrado com psiquiatras e clinicos gerais, melhora
das estratégias de comunicacdo e uso mais eficiente
da tecnologia.

Palavras-chave: Transtorno bipolar, mortalidade,
doencas cardiovasculares.

Abstract

Individuals with bipolar disorder (TB) have a higher
risk of morbidity and mortality due to general medical
illnesses, especially cardiovascular diseases, compared
to the general population. Although multiple causes
contribute to this outcome, inequalities in access to care
and in the type of treatment implemented for general
medical conditionsareanimportant contributor. Different
countries have sought to alleviate this problem with
solutions that include the implementation of integrated
care with psychiatrists and general practitioners,
improvement of communication strategies and more
efficient use of technology.

Keywords: Bipolar disorder, mortality, cardiovascular
diseases.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-3-2

INTRODUGAO

Os ultimos 5 anos marcaram um momento de grandes
inovacoes tedricas nos modelos de doenca adotados
pela Psiquiatria. Talvez o mais ébvio seja o modelo
dimensional de psicopatologia, difundido através do
projeto Research Domain Criteria (RDoC), do National
Institute of Mental Health!. De acordo com o mesmo,
doencas como o transtorno bipolar (TB) poderiam ser
concebidas como uma confluéncia de dominios de
sintomas que se combinam em intensidade, frequéncia e
duracao variaveis em cada individuo. O segundo grande
avanco foi a elaboracdo de modelos focados na trajetéria
dos transtornos do humor, tais como os modelos de
estadiamento e neuroprogressao, que visam entender
em que extensdo é possivel prever e potencialmente
evitar um curso funcional deteriorante?. Alvo de menos
grupos de pesquisa no mundo, mas nem por isso Menos
relevante, o terceiro modelo tedrico foi a da sindrome
metabolismo-humor (SMH), onde a altissima taxa de
comorbidade entre as formas classicas do TB e diferentes
parametros da sindrome metabodlica (obesidade,
especialmente com acumulo de gordura abdominal,
alteracdes no metabolismo da glicose, hipertensao
arterial sistémica e hiperlipidemia) é interpretada como
intrinseca ao processo de doenca®.

De acordo com essa concepcdo, o TB poderia sem
concebido ndo sé como uma doenca que acomete o
cérebro e com manifestacdes no comportamento e
nas emocoes, mas como uma doenca sistémica, com
fisiopatologia complexa atingindo uma miriade de 6rgdos
e sistemas®. Os sistemas afetados incluem, mas ndo estao
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restritos ao eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, outros
sistemas hormonais (tireoide, estrogeno, testosterona)®,
sistema imunologico, alteracdes no estresse oxidativo
e diferentes sistemas metabdlicos®, de mecanismos
moleculares envolvidos no envelhecimento” e até mesmo
da microbiota intestinal®.

A integracdo desses achados sob a alcunha de SMH
tem sido um grande avanco do ponto de vista de
pesquisa. Ela permitiu o estudo das manifestacoes
comportamentais e metabdlicas de forma integrada,
entendo as Ultimas como um dominio da fisiopatologia’.
Porém, do ponto de vista clinico, representou um desafio
ainda maior para o psiquiatra, de quem passou a se exigir
uma visao holistica e integrada do paciente. O objetivo
final passou a ser mitigar os sintomas emocionais,
mentais e comportamentais, atentando, também para a
salide metabolica. Em termos de organizacdo de servicos
e da assisténcia oferecida a portadores de TB, esse
paradigma se choca com um robusto corpo de evidéncias
evidenciando um grave aumento de morbimortalidade
por condicoes médicas gerais nessa populacdo'©.

O objetivo desse estudo € investigar os dados
existentes na literatura a respeito do desafio de prover
cuidados efetivos para doencas médicas gerais e fatores
de risco para morbimortalidade sistémica e avaliar
criticamente a literatura no que diz respeito a possiveis
diferencas no cuidado recebido por portadores de TB no
que diz respeito a sua saude geral.

MORBIMORTALIDADE SISTEMICA NO TB

E bem descrito na literatura que individuos com TB
tém um risco de mortalidade de duas a trés vezes maior
que a populacdo em geral bem como uma reducdo na
expectativa de vida (em 15 anos em média). Embora o
suicidio seja inquestionavelmente um fator importante
nesse aspecto, estudos robustos e replicados indicam
que a principal causa de mortalidade excessiva e
prematura nessa populacado é a doenca cardiovascular®'.
A mortalidade por doenca cardiovascular é evidente
principalmente em pacientes mais velhos, mas nao
€ exclusiva desse grupo. Ela aparece também nos
grupos etarios mais jovens, nos quais as doencas
cardiacas, juntamente com outras doencas fisicas,
também sdo responsdveis pela maior parte do
excesso de mortalidade®™. Ainda mais importante, é a
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constatacdo de que o intervalo de mortalidade entre
a idade de morte da populacdo geral e de portadores
de TB vem aumentando com o tempo, sugerindo que
essas diferencas estdo seguindo uma tendéncia de se
aprofundarem gradualmente®?.

O aumento progressivo da expectativa de vida em
todos os paises do mundo é uma histéria de sucesso
na ciéncia meédica. Infelizmente, individuos com TB
nado parecem estar se beneficiando dessa tendéncia.
Enquanto as taxas gerais de mortalidade por diferentes
condicdes como doencas cardiacas, cancer e doencas
infecciosas diminuiram acentuadamente, esse declinio
€ menos evidente na populacdo com TB. Por exemplo,
enquanto a incidéncia de infarto do miocéardio diminuiu
em quase 50% na populacdo em geral, as taxas de
mortalidade por essa causa mudaram muito pouco entre
portadores de TB desde o ano de 2003,

Diferentesvaridveistémsido exploradas como possiveis
mediadores da prevaléncia de doenca cardiovascular e
da mortalidade excessiva ou prematura no TB. Esses
fatores incluem, mas nao estdo limitados a: efeitos
metabolicos e cardiacosde medicamentos (especialmente
antipsicéticos de segunda geracdo, antidepressivos e
estabilizadores de humor); maus habitos de satde (por
exemplo, tabagismo e abuso de &lcool); e mecanismos
fisiopatologicos intrinsecos a SMH3'. No entanto, as
desigualdades no acesso aos cuidados de saude e na
qualidade do atendimento recebido, principalmente
no que se refere a deteccado e tratamento de doencas
cardiovasculares e outros problemas fisicos em pessoas
com TB tém sido menos discutidas.

DESIGUALDADES NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE GERAL

No TB

Ao examinarem-se as evidéncias no assunto, verificamos
que os sistemas de saude em todo o mundo, incluindo
aqueles de paises desenvolvidos, ndo estdo fornecendo
intervencoes baseadas em evidéncias e com boa relacdo
custo-beneficio para essa populacdo j& vulneravel. Ha
evidénciasreplicadas de que osindividuos com transtornos
mentais graves, incluindo o TB tém menor probabilidade
do que a populacao geral de ter atendimento médico em
nivel de atencdo primaria. Essas diferencas permanecem
mesmo apds os resultados serem controlados para uma
série de possiveis fatores de confusdo, como idade, sexo,
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etnia, educacao, renda e tipo de seguro saude®. Estes
dados poderiam nos levar a pensar, entdo, que o psiquiatra
estaria sendo o médico responsavel pelo cuidado clinico
geral de pacientes com TB.

Porém, resultadosobtidosemdiferentes paisessugerem
que nem psiquiatras nem clinicos gerais conseguem
rastrear e monitorar adequadamente individuos com
TB para fatores de risco metabdlicos, apesar das
recomendacdes de varias agéncias, como a Food and
Drug Administration, a American Diabetes Association
e a American Psychiatric Association. Por exemplo, as
taxas de avaliacdo metabdlica basal em individuos que
tomam antipsicéticos de segunda geracdo variam de 8
a 30%, e apenas 8,8% desses pacientes sdo submetidos
ao monitoramento metabdlico periddico conforme
recomendado'®. Além disso, o mesmo grupo de autores
descreveu que as anormalidades metabdlicas basais ndo
sdo levadas em conta na escolha de medicacdes com
perfil metabodlico mais favoravel, incluindo aquelas com
menor potencial de causarem ganho de peso'®.

Individuos com transtornos mentais graves tém menor
probabilidade dereceberemmedicacdescardiovasculares
(como por exemplo, anti-hipertensivos,  anti-
hiperlipidémicos)”. Dados de estudos epidemioldgicos e
de ensaios clinicos mostram de 62% dos pacientes com
hipertensao e transtornos mentais graves nao recebem
tratamento anti-hipertensivo satisfatorio'®!?.

O mesmo acontece com o tratamento de doencas
ligadas ao metabolismo glicémico como a intolerancia a
glicose e o diabetes. Estimativas sugerem que no maximo
30% dos pacientes com TB recebem cuidado otimo
para a diabetes?. Isso é especialmente preocupante
na medida que existem dados bastante robusto sobre
o impacto funcional deletério da diabete no curso dos
transtornos do humor. Sabe-se, por exemplo, que,
comparados a portadores de TB sem diabetes, pacientes
com TB e diabetes tem risco 3,5 vezes maior de estarem
desempregados?.

Além disso, diferentes sistemas de saude falham em
oferecer orientacdo sobre a cessacdo do tabagismo,
mesmo que portadores de TB sejam duas vezes mais
propensos a fumar?’. Programas de cessacdo de
tabagismo usualmente ndo rastreiam a presenca de
transtornos mentais?®. As medidas preventivas ao uso
do tabaco tém obtido resultados positivos na populacdo
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em geral, porém ndo tém sido efetivas para portadores
de TB, uma populacdo em que as taxas de tabagismo
permanecem inalteradas desde os anos 90%. Pacientes
com TBsao raramente referidos a servicos especializados
em cessacdo do tabagismo?? e o tabagismo é pouco
tratado na atencéo primaria?>, mesmo com evidéncias
de que pacientes com TB apresentam o mesmo nivel
de motivacado para parar de fumar que individuos da
populacdo geral?.

Também existem diferencas considerdveis no que se
refere 3 assisténcia para uma doenca cardiovascular ja
instalada. Individuos com um transtorno mental grave,
quando em face a um diagnostico de infarto agudo
do miocérdio tém menor chance se serem submetido
a tratamentos mais agressivos, especialmente
procedimentos cirlrgicos para revascularizacdo, como
implante de stent e cirurgia de revascularizacdo. Como
resultado, sua taxa de mortalidade apdés um infarto do
miocardio é trés vezes maior do que a da populacdo
geral?”. Da mesma forma, os pacientes com TB sdo menos
propensos a receberem cuidados intensivos, como,
por exemplo, receber arteriografia cerebrovascular ou
varfarina apés um acidente vascular cerebral®.

Além disso, pessoas com transtornos mentais
graves tém menor probabilidade de receber cuidados
clinicos ideais para artrite de receber rastreamento de
rotina para cancer?’. Esse padrdo de acesso precario
a cuidados de saude de qualidade inclui também
condicoes agudas, como apendicite aguda: pessoas
com transtornos mentais tendem a ser diagnosticadas
mais tardiamente, apresentam mais complicacdes (por
exemplo, gangrena ou perfuracdo do apéndice) e tém
piores desfechos apos a cirurgia®®.

REDUZINDO DESIGUALDADES NO CUIDADO MEDICO GERAL

Evidéncias indicam a possibilidade de uso de diferentes
estratégias para a reducéo das desigualdades no cuidado
asaude geralde portadores de TB e de outros transtornos
mentais®’. A maioria passa pelo fornecimento de cuidados
integrados, tais como ter um psiquiatra e um clinico geral
trabalhando no mesmo local, reduzindo as barreiras para
o tratamento. Intervencdes preventivas, incluindo, mas
nao se limitando a educacdo do paciente, cessacdo do
tabagismo e programas de perda de peso, mostraram
beneficios nessa populacdo. O uso da tecnologia e
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de melhores estratégias de comunicacdo também
parecer ter beneficios em integrar servicos e facilitar
o envolvimento do portador de TB e de sua familia
no tratamento®. Efeitos adversos de medicamentos
psicotropicos também podem ser gerenciados de forma
eficaz por meio de uma combinacdo de intervencoes
comportamentais (por exemplo, dietéticas e de
exercicios) e farmacoldgicas (por exemplo, metformina
e liraglutida) ou ainda pela priorizacdo de medicacoes
metabolicamente neutras®.
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