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RESUMO

O transtorno bipolar com inicio na infancia ou adolescéncia (TBIA), em comparacao
com inicio na vida adulta, estd associado com um curso mais grave. Sintomas psicéticos sdo
comuns no TBIA e estdo associados com fatores de pior progndstico da doenca como quadros
menos episddicos, ciclagem, comorbidades com outros transtornos psiquiatricos,
comportamento suicida e hospitaliza¢6es. Traumas na infancia também estéo relacionados com
sintomas psicéticos no transtorno bipolar (TB). Bullying vem sendo estudado no contexto de
traumas na infancia nos ultimos anos e varios estudos com amostras comunitarias mostram
aumento de risco para experiéncias psicoticas naqueles que sofreram bullying. Porém, os
estudos avaliando a relacdo entre bullying e sintomas psicoticos com transtornos psiquiatricos
sd0 escassos e com resultados mistos. Ndo encontramos nenhum estudo sobre sintomas
psicoticos e bullying no TBIA.

O objetivo primério deste estudo foi avaliar a relacdo de histdria de sintomas psicéticos
com bullying e secundariamente, com variadveis clinicas. Foram incluidos 64 criancas e
adolescentes, do Programa para criancas e adolescentes com transtorno bipolar (ProCAB), do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, das quais 21 relataram histéria de psicose. Os pacientes
incluidos tinham de 5 a 17 anos, com diagnostico de TB I, 1 ou TB tipo ndo especifica, baseado
no critério DSM-IV. Foram excluidos pacientes com diagnéstico de esquizofrenia, transtorno
invasivo do desenvolvimento, abuso de substancia ativa, ou se o paciente fosse incapaz de
responder os questionarios. Na analise univariada, nivel socioecondmico mais baixo, maior
gravidade da doenca na avaliacdo, bullying e comportamento suicida foram associados com
sintomas psicéticos. Na regressao logistica, a associacdo permaneceu significativa somente
com bullying e comportamento suicida, com OR de 7.3; (95%ClI= 2 - 32) e de 7.6 (95%IC =
1.5 - 47.8), respectivamente.

Uma analise suplementar com modelo de machine learning mostrou que as variaveis
preditoras mais relevantes para diferenciar os pacientes com sintomas psicoticos foram
bullying, gravidade da doenca (CGI) e comportamento suicida (acuracia = 75%, AUC = 0.86).
Sintomas psicéticos podem servir como indicador de pior curso e progndstico da doenga e sua
expressao pode estar relacionada com a vulnerabilidade genética e ambiental, como bullying.
Bullying é um preditor modificavel e sua correlagdo com psicose, em nosso estudo, mostra a
importancia de integrar a escola na abordagem terapéutica do TBIA, podendo guiar programas
sobre bullying com foco em estratégias seletivas e ndo somente em abordagens universais.

O reconhecimento de grupos de alto risco, como alunos com TBIA, poderia ajudar na
escolha do tipo de abordagem. Por exemplo, estratégias com o objetivo de regular as emocdes
e impulsividade nesses alunos poderia tornar esses programas mais efetivos, ajudando a reduzir
0S prejuizos associados a doenca.
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