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INTRODUCAO

O transtorno bipolar com inicio na infancia e na

adolescéncia (TBIA), estd associado com um curso
mais grave, VISto que apresenta um pior prognostico,
com ciclagem, comorbidades com outros transtornos
psiquiatricos, comportamento suicida e
hospitalizacoes.
Traumas na infancia também estao relacionados ao
transtorno bipolar (TB). Entre eles esta o bullying, que
aparece em varios estudos com amostras comunitarias,
evidenciando aumento de risco para experiencias
psicoticas nagueles que sofreram; porém, os estudos
avaliando a relacao entre bullying e sintomas
psicoticos com transtornos psiquiatricos sao escassos,
e nhao encontramos nenhum estudo sobre sintomas
psicoticos e bullying no TBIA.

METODO

~oram incluidos 64 pacientes, de 5 a 17 anos, com TB,
para examinar a associacao de bullying com sintomas
psicoticos. Para isso fol usada uma entrevista
semiestruturada - KSADS- PL -, e WASH-U-KSADS.
Variaveis clinicas e demograficas, historia familiar de
TB, comorbidades, ciclagem rapida e comportamento
suicida tambéem foram examinados. Foram excluidos
pacientes com esquizofrenia, transtorno invasivo do
desenvolvimento e abuso de substancias.
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RESULTADOS

Historia de sintomas psicoticos foram associados com
bullying (p= 0,002), comportamento suicida (p=
0,006), baixo status socioeconomico (p= 0,04) e
gravidade do TB (p= 0,02). Depois da regressao
logistica, apenas bullying (OR=7.3; 95%CIl= 2-32) e
comportamento suicida (OR=7.6; 95%CIl=1.5-47.8)
permaneceram significativos. Na analise suplementar,
com modelo machine learning, as variaveis preditivas
mais relevantes na diferenciacao dos participantes com
sintomas psicoticos foram bullying, escala CGI-S e
comportamento suicida (acuracia= 75%; AUC= 0.86).

Modelo de regressao logistica

Variables p value OR 95%CI
Bullying 0.005** 7.4 1.9-34.6
Suicidal 0.03* 6.6 1.3-41.7

Middle-low 0.1 3 0.8-12.4
Ethnicity 0.15 3.7 0.7 -2.1
CGI-S 0.32 1.27 0.8 -2

. SES = Sociceconomic status; CGI-5 = Clinical Global Impression-Severity scale

*p=.0.05 " p<001

CONCLUSOES
Em suma, esse estudo encontrou uma associacao significativa entre sintomas psicoticos com bullying e
comportamento suicida, em criancas e adolescentes com TB. Experiéncias psicoticas e suicidas podem servir como
Indicadoras de mau prognostico e ser relacionadas com vulnerabilidade genética e socioeconOmica, alem de

bullying.



