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RESUMO

Introducdo: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), considerado como um dos mais
recorrentes transtornos de humor, antes chamado de “insanidade maniaco-
depressiva’, é caracterizado como uma doencga crdnica, incapacitante e oscilatoria,
na qual o paciente transita entre dois extremos da manifestacdo emocional. Cerca de
40 milhdes sofrem de TAB no mundo, dos quais cerca de 6 milhées séo brasileiros, o
gue representa quase metade dos registros de doencas mentais no Brasil. Objetivo:
Realizar andlise retrospectiva da prevaléncia do nimero de pacientes diagnosticados
com Transtorno Afetivo Bipolar, fornecidos pelo departamento de informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), no periodo de 2020 a 2021 em Porto Nacional-
TO. Metodologia: Pesquisa descritiva, transversal e retrospectiva a respeito do perfil
da prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional-TO, com base nos
dados fornecidos pelo DATASUS, entre os anos de 2020 e 2021. Discusséo:
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, o TAB é considerado a sexta maior causa
de incapacidade e a terceira entre as doencas mentais, atras apenas de depressao
unipolar e esquizofrenia, respectivamente. Resultados esperados: Espera-se
delinear o perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pelo Transtorno Afetivo
Bipolar, bem como apontar os principais dados precipitadores deste agravo no
territorio. Nao obstante, os autores deste estudo também aspiram encontrar
associagfes entre as intervencbes em saude e 0S mesmos levantamentos
guantitativos. Conclus&o: O conhecimento sobre o perfil da prevaléncia do
Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional — TO possibilitara acionar politicas
publicas funcionantes para tracar estratégias de intervencdo em saude e
psicossociais.

Palavras-chave: Epidemiologia. Transtorno de humor. Diagnadstico.



ABSTRACT

Introduction: The Bipolar Affective Disorder (BAD), considered one of the most
recurrent mood disorders, previously called "manic-depressive insanity”, is
characterized as a chronic, disabling and oscillatory disease, in which the patient
transits between two extremes of emotional manifestation. Approximately 40 million
sufferers from BPD worldwide, of which about 6 million are Brazilians, representing
almost half of the mental illness registries in Brazil. Objective: To perform a
retrospective analysis of the prevalence of the number of patients diagnosed with
Bipolar Affective Disorder, provided by the Unified Health System Informatics
Department (DATASUS), in the period from 2020 to 2021 in Porto Nacional-TO.
Methodology: Descriptive, cross-sectional and retrospective research regarding the
profile of the prevalence of Bipolar Affective Disorder in Porto Nacional-TO, based on
data provided by DATASUS, between the years 2020 and 2021. Discussion:
According to the World Health Organization, Bipolar Affective Disorder is considered
the sixth leading cause of disability and the third among mental illnesses, behind only
unipolar depression and schizophrenia, respectively. Expected results: It is expected
to delineate the epidemiological profile of individuals affected by Bipolar Affective
Disorder, as well as to point out the main precipitating data of this disease in the
territory. Nevertheless, the authors of this study also aspire to find associations
between health interventions and the same quantitative surveys. Conclusion: The
knowledge about the profile of the prevalence of Bipolar Affective Disorder in Porto
Nacional - TO will make it possible to trigger functioning public policies to trace health
and psychosocial intervention strategies.

Key words: Epidemiology. Mood Disorder. Diagnosis.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 7
1.1 PROBLEMA DA PESQUISA 8
1.2 HIPOTESES 8
1.3 JUSTIFICATIVA 9
2 OBJETIVOS 10
2.1 OBJETIVO GERAL 10
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 10
3. REFERENCIAL TEORICO 11
4. METODOLOGIA 16
4.1 DESENHO DO ESTUDO 16
4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO 16
4.3 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA 16
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO 16
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO 17
4.6 VARIAVEIS 17
4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,

ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS 17
5 DELINEAMENTO DA PESQUISA 18
6 ASPECTOS ETICOS 19
6.1 RISCOS 19
6.2 BENEFICIOS 19
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 20
7 DESFECHO 21
7.1 DESFECHO PRIMARIO 21
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS 21
8. CRONOGRAMA 22
9 ORCAMENTO 23
10. REFERENCIAS 24

11. ANEXOS 28



1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) associa a saude mental ao bem-estar
do individuo e como parte integrante da salde em seu conceito ampliado, o que
ultrapassa a definicdo de salde como auséncia de enfermidade, apenas. (OMS,2013).
De acordo com a OMS, a saude mental relaciona-se a um “estado de bem-estar no
gual o individuo é capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do estresse
rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade” (OMS,2001, p.1). Dessa
forma, as perturbacbes da mente sdo configuradas como fatores que afetam néo
somente a capacidade de manutencdo da saude integral do individuo, mas que
iImpactam de forma direta 0 meio social ao qual estao inseridos.

No espectro das doencas mentais, existem diversos transtornos com
apresentacoes variadas que séo caracterizadas por um disturbio clinico significativo
na cogni¢do, na regulagdo emocional e comportamental do individuo. Em 2019, cerca
12,5%, da populagcdo mundial (o que corresponde a aproximadamente 970 milhdes
de pessoas), viviam com uma doenca mental. Dentre esses individuos, 40 milhdes
sofrem de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) no mundo (OMS, 2019), dos quais cerca
de 6 milhdes séo brasileiros, o que representa quase metade dos registros de doencas
mentais no Brasil (ABTB, 2013).

O TAB, considerado como um dos mais recorrentes transtornos de humor,
antes chamado de “insanidade maniaco-depressiva’, € caracterizado como uma
doenca cronica, incapacitante e oscilatéria, na qual o paciente transita entre dois
extremos da manifestagdo emocional, e geralmente encontra-se associada com
outras doencgas psiquiatricas que amplificam a gravidade da doenca (ANDERSON ET
AL, 2012).

Aliado a isso, por mais que se tenham estudos que estimem o indice de
pessoas acometidas com a doenca, a distribuicdo epidemioldgica de casos do TAB
ndo se estende uniformemente a todo territorio brasileiro devido a intensa
subnotificacdo de casos que se encontra atrelada a dificuldade em se analisar as
diferengcas municipais, estaduais e regionais, pois muitos pacientes que deveriam ser
diagnosticados com o TAB sao comumente enquadrados como portadores de outras
doencas psiquiatricas.

Nesse sentido, encontra-se em discusséo a necessidade de estabelecer um

espectro clinico para diagnéstico do Transtorno Afetivo Bipolar mediante a recorrente



associagdo deste transtorno de humor com demais comorbidades fisicas e outras
propriamente psiquicas, fato este que implica 0 aumento da complexidade da doenca
e, por conseguinte, a necessidade de seu diagnostico adequado. (GHAEMI SN, 2014).

Além disso, o Transtorno Afetivo Bipolar é negligenciado quando comparado a
outras doencas psiquiatricas, como a depressao, que parece possuir dados mais
embasados acerca de sua influéncia em comparacdo ao TAB, o que justifica a
persisténcia de atitudes discriminatorias para com as doencgas mentais relacionadas
as alteracdes de humor, visto que pouco se conhece sobre essa patologia, 0 que
resulta no seu infimo grau de discussao e importancia (NASCIMENTO ET AL, 2019)

Logo, baseado nesta perspectiva, a partir deste estudo espera-se compreender
a interferéncia do Transtorno Afetivo Bipolar no territério de Porto Nacional-TO,
considerando que os dados em relagéo a esta doenca, neste municipio, Sdo escassos
e passiveis de maior organizacdo, por conseguinte, carece-se de conhecimento dos
impactos psicossociais e das implicacdes do TAB para a rede de atencdo a saude, 0
gque é um empecilho na elaboracdo de condutas resolutivas, preventivas e

promocionais, a curto e longo prazo.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual a prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar desenvolvido em Porto
Nacional — TO, entre os anos de 2020 e 20217

1.2 HIPOTESES

HO: O perfil da prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar entre os anos de
2020 e 2021 no municipio de Porto Nacional-TO € maior quando comparado aos
dados proporcionais dessa variavel no pais no mesmo periodo, visto que o municipio
do presente estudo se qualifica como um dos polos de educacdo médica do estado e
possibilita maior conhecimento cientifico acerca do tema o que torna possivel
diferenciar e classificar o TAB corretamente frente aos diferentes transtornos
psiquiatricos semelhantes.
H1: O perfil da prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar entre os anos de 2020
e 2021 no municipio de Porto Nacional-TO néo é maior quando comparado aos dados
proporcionais dessa variavel no pais no mesmo periodo, devido a caréncia de
informagdes acerca do TAB difundidas na comunidade cientifica do municipio

estudado, o que torna o diagnéstico mais dificil, a medida que o confundem com outros



transtornos psiquiatricos semelhantes, a exemplo, o Transtorno Depressivo Maior
(TDM).

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil esta entre os paises que lideram o ranking quanto ao numero de
pessoas com doengas mentais e comportamentais em todo o globo. Estima-se que
mais 450 milhdes de pessoas no mundo possuem diagndstico de doencas mentais,
das quais 14 milhdes se encontram no Brasil (WHO, 2019) e 4% da populacéo
brasileira possuem Transtorno Afetivo Bipolar, ou seja, o equivalente a 6 milhdes de
pessoas, quase metade dos registros de doencas mentais no pais (ABTB, 2013).

A falta de profissionais médicos e demais equipes de saude multidisciplinares
capacitadas, principalmente na Atencdo Primaria de Saude, para lidar com as
enfermidades de humor que permeiam a realidade brasileira de negligéncia a
pesquisa deste eixo psiquiatrico corroboram para o cenario que distancia o
profissional de saude ao manejo das doencas da mente, sobretudo o TAB.

De acordo com Sharma (1994), o Transtorno Afetivo Bipolar néo pode ser
considerado uma patologia isolada, os pacientes portadores dessa doenca possuem
3,5 vezes mais chances de desenvolverem doencgas cardiovasculares e outras
comorbidades psiquicas como TOC, Transtorno Depressivo Maior, idea¢cdes suicidas
e psicoses, comparado a outros pacientes sem a doenca, porém igualmente
susceptiveis ao risco de desenvolvimento.

Logo, o diagndstico precoce da TAB é fundamental para reduzir a probabilidade
destes pacientes abrirem quadros secundarios de complicacbes, que além de
aumentarem o indice de morbimortalidade, corroboram para a expanséao dos gastos
em salde publica (KRUGER ET AL,1996).

Dado o exposto, 0 que se busca com essa pesquisa é conhecer o perfil da
prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional — TO, o que possibilitara
acionar politicas publicas funcionantes para tracar estratégias de intervencdo em
salude mental do municipio, a partir dos dados populacionais levantados, a fim de
melhorar as condi¢des de diagnéstico, cuidados longitudinais e tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar analise retrospectiva dos levantamentos epidemiologicos do numero
de pacientes diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar, apontando o numero
total de casos do TAB em relacdo a populacéo total no municipio de Porto Nacional-
TO no periodo de 2020 e 2021, fornecidos pelo departamento de informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esse tépico tem por objetivo apontar os dados da andlise e:
- Calcular a taxa de prevaléncia,
- Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes;
- Buscar uma concluséo légica da epidemiologia analisada;
- Organizar os numeros absolutos dos casos obtidos no periodo analisado;
- Realizar uma relacdo comparativa dos numeros fornecidos no periodo
estudado;
- Analisar os numeros municipais e relaciona-lo com o quantitativo nacional do

mesmo indice;
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3. REFERENCIAL TEORICO

O campo da saude mental e os seus estudos séo influenciados pelos aspectos
socioculturais, tendo como base as diversas variagdes ao longo da histéria, como na
Grécia Antiga, onde havia vertentes que os considerados “loucos” eram detentores
de poderes divinos, em contrapartida na ldade Média possuiam suas imagens
associadas a demoénios e carentes da presenca de Deus, tornando os excluidos da
dinamica social (BRASIL, 2008).

Por outro lado, no Brasil, as manifestagdes religiosas afro-brasileiras, como do
candomblé e umbanda, ja utilizavam medidas terapéuticas baseadas no equilibrio
entre corpo-mente-social-espiritual ou muntu-minué-bantu-ntu, a fim de prevenir as
patologias fisicas e mentais (RAMOS, 2015).

No final do século XIX e inicio do XX, em conjunto com as reformas politicas e
sociais, surge mais uma ciéncia, a Psiquiatria, a qual competiria a area médica a
diagnosticar e aplicar possiveis tratamentos, e desde entdo passos como os de
Kaplan foram dados, na Inglaterra de 1960, por meio da psiquiatria preventiva e das
comunidades terapéuticas, as quais foram tentativas de inclusdo ao paciente com
transtornos psiquicos, com a finalidade de minimizar a “onda” manicomial
(POLAKIEWICZ, 2020).

Somado a isso, o legado deixado por Raymundo Nina Rodrigues, psiquiatra
gue contribuiu com a base dos principios de regionalizacdo, hierarquia dos servigos
e a atencdo psiquiatrica nos hospitais gerais, que buscava por uma psiquiatria
assistencialista, influenciou na Reforma Psiquiatrica no Brasil, luta que perdura até a
atualidade em busca da desinstitucionalizacdo (JACOBINA, 2006). A luz dessa
evolucao, as doencas da mente, dentre elas o TAB, se tornaram diagnosticaveis e
passiveis de uma intervencdo humanizada que visa um sistema de cuidado e
reabilitacdo psicossocial eficientes.

O Transtorno Afetivo Bipolar, enquadrado numa classificacdo internacional
convencionada pelo Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5) da American Psychiatric Association € definido em: TAB tipo |, com alteracdes de
humor e comportamentos ligeiramente maniacos e graves, enquanto que o tipo Il se
manifesta com apresentacdo mais branda e tendente ao estado hipomaniaco, com
periodos de remisséo entre estes comportamentos que variam conforme a intensidade

e a duracao dos sintomas.
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Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, o TAB é considerado a sexta
maior causa de incapacidade e a terceira entre as doencas mentais, atras apenas de
depressao unipolar e esquizofrenia, respectivamente (MERIKANGAS ET AL, 2011).

Os pacientes com TAB sofrem consequéncias diariamente, haja vista que
lidam com uma das maiores causas incapacitantes do mundo (FERRARI et al., 2016),
0 qual pode trazer lacunas no setor laboral do individuo elevando as possibilidades de
desemprego, e sobretudo, na saude em geral, por tornar expoente a taxa de
mortalidade (HOSSAIN et al., 2019) devido as tentativas de suicidio, e diminuicdo na
gualidade de vida , pelas comorbidades cardiovasculares, como Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, Hipotireodismo e abuso de substancias, a exemplo, de
drogas ilicitas (PEREIRA, 2021).

Nesse sentido, o seio familiar também é onerado, uma vez que a oscilagdo
constante do humor, a impulsividade, os episédios depressivos e os efeitos colaterais
dos psicofarmacos geram desgaste entre as relacdes interpessoais, exigindo uma
base de apoio informada e amparada psicologicamente (BRASIL, 2013).

Somado a isso, na esfera publica, o Transtorno Afetivo Bipolar contribui na
elevacdo dos custos do Sistema Unico de Salde, tendo em vista a dificuldade dos
profissionais na identificacdo precoce dessa patologia, uma vez que se confundem
com outros transtornos de humor, a exemplo do Transtorno Depressivo. Em virtude
dessa morosidade, os individuos acometidos pelo TAB antes de receberem o
diagndstico coerente, acabam recorrendo inlmeras vezes ao atendimento médico e a
hospitalizacdo pelo fato de ndo receberem o tratamento adequado (COSTA, 2008),
em que muitos encontram a definicdo do seu quadro clinico em média apos 10 anos
(HIRSCHFELD ET AL, 2003).

No Brasil, conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 do
Ministério da Saude, estima-se que 14,1 milhdes de individuos apresentem
diagnéstico de transtornos mentais, porém, a especificidade desta estatistica muda
conforme a regionalidade, pois, algumas variaveis sao influentes neste sentido, tais
como: as condi¢cbes de oferta em servicos de saude especializada e o numero de
ambientes em saude referenciados para o tratamento dos pacientes psiquiatricos.
Neste interim, a regido norte € a que menos contribuiu, conforme dados desta mesma
pesquisa, para 0 numero de hospitalizagbes por transtornos mentais e
comportamentais no pais (BRASIL,2013).

Ademais, estudo epidemiolégico estima que 4% dos brasileiros sao
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diagnosticados com o TAB, o que representa 6 milhGes de pessoas com a doenga no
pais (ABTB, 2013).

Cabe ainda ressaltar que o manejo do das doencas mentais na APS é
complexo visto que muitos profissionais confundem o transtorno bipolar com outras
doencas psiquiatricas no momento da avaliagdo do estado mental do paciente.
Estima-se que em média, 70% dos pacientes com TAB virdo a apresentar distUrbios
psiquiatricos associados, dentre eles, os transtornos de ansiedade (62,9%),
comportamentais (44,8%) e transtornos relacionados ao abuso de substancias
(36,6%), os quais influenciam a gravidade do quadro do paciente e resisténcia ao
tratamento (MERIKANGAS, 2011).

Aliado a isso, a presenca destas doencas psiquiatricas associadas pode
comprometer o diagndstico precoce e o inicio eficaz da terapia medicamentosa e ndo
farmacologia do paciente com TAB, e desta forma implica num atraso a promoc¢éao da
qualidade de vida do paciente. Conforme Akiskal (2002), o pouco empenho e reduzida
capacitacdo dos profissionais de saude, sobretudo de médicos e enfermeiros na
busca de conhecimentos atualizados sobre o tema, como nos manuais nacionais e
internacionais de diagnostico e tratamento de doencas psiquiatricas, implicam na
dificuldade destes profissionais em identificar os sinais e sintomas tipicos do TAB e
sua diferenciacao diagndstica quando associada com demais transtornos mentais.

O Transtorno Depressivo Maior, patologia psiquiatrica que faz parte do
diagnostico diferencial do TAB, € uma alteracdo do humor, mas diferentemente do
Transtorno Afetivo Bipolar, ndo cursa com episédios maniacos, misto ou hipomaniaco
(KAPLAN,2017), com taxa da prevaléncia de 15% na populacéo geral, o qual atinge 2
vezes mais o sexo feminino (BRASIL, 2019).

Somado a isso, h& critérios diagnosticos para identificacdo dessa doenca,
como a apresentacdo de 5 ou mais sintomas presentes, em um periodo minimo de
duas semanas, com a obrigatoriedade de apresentar humor deprimido ou anedonia,
além disso, podendo cursar com perda ou ganho ponderal sem dieta, alteracdo do
sono-vigilia na maioria dos dias, agitacéo ou retardo psicomotor, fadiga, culpabilidade,
dificuldade de concentragéo e pensamento de morte corriqueiro (DSM-5, 2014).

Cerca de 70% dos pacientes com TAB apresentam alguma outra doenga
psiquiatrica, e a presenca destas enfermidades associadas ao quadro de oscilagdes
de humor sédo consideradas critérios diretos para o diagnéstico de mania grave,

entretanto, como o transtorno de humor apresenta estados de deplecdo e
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intensificagdo do humor com intervalos entre estes episodios, € facilmente confundivel
com demais transtornos comportamentais, fato este que corrobora para o aumento do
indice de subnotificacdo da doenca no Brasil e no mundo (DATASUS, 2021).

O Departamento de Informética do Ministério da Saude (DATASUS), foi
institucionalizado por meio do Decreto N° 100 de 16 de abril de 1991 e ao qual foi
estabelecido a competéncia de especificar, desenvolver, implantar e operar sistemas
de informacdes relativos as atividades finalisticas do SUS, em consonancia com as
diretrizes setoriais da saude. Este 6rgdo possui controle de muitas informacdes e base
de dados sobre a saude e sua distribuicdo na populacdo, destacando as
caracteristicas nominais de cada paciente-usuario do Sistema Unico de Satde (SUS),
a fim de considerar o maximo de variaveis ambientais ou ndo que possam interferir no
processo saude-doenca (BRASIL, 2002).

Ademais, uma vez que esse 6rgdo proporciona levantamento de informacgdes
em saude de forma organizada, ou seja, com especificacdo nominal do usuario,
distribuicdo dos principais determinantes e condicionantes no espaco, com aplicacao
de variaveis importantes para uma determinada regido e em periodo de analise
especificado, corrobora para o planejamento e gestao dos servicos de salude e a
facilidade de acesso dos usuarios aos servigcos do SUS.

Além disso, ao apoiar-se nos principios de universalidade de acesso,
integralidade de atendimento, equidade, democratizacao e descentralizacdo do SUS,
o DATASUS, evidencia a necessidade de acfes e politicas visando a utilizacéo
dessas informacgbes, nacionalmente identificadas e relevantes, possivelmente
centralizadas (admbitos federal, estadual e municipal) acerca da distribuicdo de
gualquer fator que desequilibre o bem estar dos pacientes-usuarios, como por
exemplo, a prevaléncia de uma dada enfermidade no territério (BRASL, 2007).

Como mencionado, 0s transtornos mentais s&o caracterizados como
disfuncbes emotivas e cognitivas que acarretam comprometimento recorrente das
funcdes ocupacionais, psicossociais e afetivas, e podem estar relacionadas ou ndo a
deterioracéo cerebral. O TAB é um transtorno mental de humor crénico e como tal é
compreendido com base numa légica multicéntrica, ou seja, varias condi¢cdes externas
e internas interferem no estabelecimento da doencga, porém, conforme a patogenia de
cada doenca, algumas areas acabam por ser mais comprometidas que outras
(DALGALARRONDO, 2019).

Os pacientes diagnosticados com o TAB sao vitimas de uma logica residual
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histdrica, as quais convivem com o estigma que ainda reverberam. Esta condicdo é
mediante atitudes preconceituosas verbais e nao verbais que prejudicam amplamente
a evolucéo positiva dos pacientes e contribuem para a refratariedade do tratamento
farmacoldgico e psicoterapico, pois quando os doentes sao sujeitos a aversao publica
muitos ndo suportam o sentimento de rejeicao recorrente e abandonam o tratamento
de forma parcial ou total por ndo acreditar na melhora, e, portanto prejudica a
gualidade de vida e estabilizacdo do quadro clinico (PRADO AL ET AL, 2016).

Consoante a isso, nota-se que o TAB afeta varias atividades da vida diaria,
sobretudo, os lagcos familiares que s&o superiormente abalados, visto que este
transtorno mental desperta um cenario inseguro pautado eventualmente por
vergonha, medo e aversdo a pessoa que possui a doenca. A familia € considerada
uma ferramenta multipotente e basica na promocao das condi¢des de saude, todavia,
€ necessario instruir estes familiares a como tratar o paciente, pois um ambiente
familiar quando recheado de atritos e incertezas potencializa a involucao do paciente
em tratamento para a doenca (KEBBE LM, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e
retrospectiva a respeito do perfil da prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto
Nacional-TO, entre os anos de 2020 e 2021.

O estudo de prevaléncia é relevante no espectro da epidemiologia para
estabelecer a razdo entre o numero de pessoas acometidas, por exemplo, por uma
dada doenca ou infeccdo, e o numero total de pessoas que ocupam determinado
territério e sdo potencialmente capazes de desenvolverem a doenca em periodo de
tempo delimitado, a fim de unir variaveis importantes que interferem na evolucao e
distribuicdo de casos da doenca em pesquisa.

Em razdo de ser considerada um estudo de corte transversal, a taxa de
prevaléncia é primordial quando o foco € estudar a relevancia clinica da enfermidade
e guanto essa mesma interfere na dindmica ou area em saude do territério delimitada
no espaco e tempo, uma vez que permite construir uma relacao clara entre os fatores

de risco e a taxa de evolugcédo da doenca no territorio.

P = numero de pessoas com eventos de interesse ( ex: doenca) X 10

populacdo sob risco de apresentar o evento de interesse em determinado tempo

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo alvo selecionada no estudo compreende todas as notificagdes
registradas na base de dados do Ministério da Saude DATASUS a respeito do niumero
de casos de TAB registrados entre o periodo de 2020 e 2021 no municipio de Porto

Nacional-TO, comparando-os com o territério brasileiro.

4.3 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

As pesquisas gque permeiam este trabalho serao realizadas na base de dados
do Ministério da Saude DATASUS, delimitando como alvo do estudo os dados
colhidos durante o periodo de 2020 a 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Dados dos casos registrados como TAB entre os anos de 2020 e 2021,
2. Dados dos casos que tenham sido atendidos e registrados no municipio de

Porto Nacional-TO;
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3. Dados dos casos de individuos do sexo feminino e masculino de todas as

idades.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Dados dos casos de TAB registrados antes ou depois do periodo de 2020 a
2021.

2. Nao havera excluséo quanto a idade, raca ou sexo nos dados coletados.

4.6 VARIAVEIS

1. Sexo;
2. |ldade;

3. Local onde o dado foi registrado.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta e organizacdo dos dados, sera utilizada pesquisa na base de
dados do Ministério da Saude DATASUS. O levantamento levard em conta apenas 0s
dados dispostos na base de dados e ndo passara por andlise e autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa.

ApoOs a coleta, os dados serdo analisados e discutidos e os resultados obtidos
serdo expostos no presente trabalho em forma de texto e tabelas para facilitar a
interpretacdo e entendimento da pesquisa descritiva.

Os dados coletados, referente a prevaléncia do TAB, receberdo tratamento
descritivo utilizando o software BioEstat, ferramenta disponivel na internet e de

dominio publico, que sera realizada pelos pesquisadores autores do presente projeto.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com carater quantitativo do tipo transversal, descritivo
e retrospectivo a respeito do perfil da prevaléncia do Transtorno Afetivo Bipolar em
Porto Nacional-TO, entre os anos de 2020 e 2021.
O projeto sera baseado em dados secundéarios tendo como fonte o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, DATASUS, tendo assim
previsdo de ndo ser necessaria a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

Diante do tipo de estudo descritivo que tem como instrumento de coleta de
dados as informacdes quantitativas ja levantadas pelo Ministério da Saude e dispostos
em sua base de dados, DATASUS, essa pesquisa dispensara a submissao ao
Conselho de Etica, que aborda diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, todavia, 0 presente estudo respeitara as normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude numero 466, de 12 de dezembro de
2012.

6.1 RISCOS

E previsto a existéncia de risco nesta pesquisa, podendo ocorrer equivocos na
interpretacdo dos numeros de prevaléncia de TAB no municipio de Porto Nacional-
TO entre os anos de 2020 e 2021 pelos pesquisadores, como também na exposi¢cao
desse dado na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. Além disso, ha possibilidades de que os numeros registrados no DATASUS
nao reflitam a realidade, tendo em vista 0 ambiente moroso em que o sistema publico

enfrentou no periodo pandémico do COVID-19.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios que se espera alcangar com esta pesquisa envolve, em primeiro
plano, informagBes em salde acerca da prevaléncia e demais determinantes em
saude do Transtorno Afetivo Bipolar que acompanham o perfil do paciente com a
doenca. Além disso, os dados levantados e analisados servirdo como ponto inicial
para demais pesquisas subsequentes, capazes de adicionar mais informacdes
epidemioldgicas ao perfil do paciente com o TAB.

Ademais, este estudo ao proporcionar maior conhecimento geral sobre uma
determinada enfermidade, num territério municipal que ainda carece de um processo
de associacdo entre dados quantitativos e aspectos qualitativos, promovera maior
empoderamento de informac6es ao municipio e a equipe de saude do territério, e,
conseguentemente, contribuird para maior sensibilidade no momento do diagnéstico
para os profissionais de salude, uma vez que as caracteristicas do paciente (sexo,
idade), a distribuicdo de casos no municipio e fatores de risco associados a doenca
serdo levantados, como também o conhecimento geral da populacdo sobre a

distribuicdo do TAB na propria regido sera ampliado.



20

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Esta pesquisa pode ser suspensa ou encerrada caso 0s pesquisadores
concluam que os dados disponiveis no DATASUS sejam insuficientes para constituir
a analise descritiva e retrospectiva sobre a prevaléncia do TAB no municipio de Porto

Nacional ou seja impossivel concluir um desfecho.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que ao final desta pesquisa, os autores tenham realizado uma
andlise retrospectiva dos dados registrados nas notas do DATASUS a respeito da
prevaléncia do TAB no municipio de Porto Nacional -TO, no periodo entre 2020-2021.

Acredita-se ainda, que os dados obtidos serédo apresentados como material de
pesquisa suficiente para outros estudos, possibilitando inUmeras abordagens a partir
deste. De forma que, a longo prazo, sera possivel delinear o perfil epidemiolégico dos
individuos acometidos pelo TAB, bem como apontar o0s principais dados

precipitadores deste agravo no territorio.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O perfil do indice de prevaléncia dos pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar
gue os autores esperam encontrar € aquele mais compativel com os achados nos
dados comparativos do territério brasileiro, 0s quais apontam para uma tendéncia de
crescimento entre individuos do sexo feminino, de baixa condicdo socioeconémica,
preenchendo faixa etaria de 20-25 anos de idade e portadores de comorbidades, tanto
psiquiatricas quanto oriundas de demais éareas, dentre elas, principalmente, as
doencgas cardiovasculares.

Os dados fornecidos serédo analisados sob a l6gica da técnica comparativa de
informacdes, ou seja, as informacdes disponibilizadas pelo DATASUS sobre os
indices de prevaléncia do TAB entre os anos 2020-2021.

Além disso, os autores deste estudo aspiram encontrar associacfes entre as
intervencdes em saude e 0s mesmos levantamentos quantitativos.

Somado a isso, 0s pesquisadores visam identificar uma relagcéo logica entre a
média de casos do TAB notificados no DATASUS por via do municipio, e a mesma
variavel no que se refere ao quantitativo nacional para alcancar o maximo de
detalhamento do perfil epidemiolégico da prevaléncia deste agravo na populacdo

estudada.
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8. CRONOGRAMA

QUADRO 1 - Cronograma de execuc¢ao do projeto.

2022/2 2023

ETAPAS AGO | SET | OUT |NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR [ ABR [ MAI | JUN | JUL [ AGO | SET [ NOV | DEZ

ESCOLHA DO +
TEMA

REVISAO DE + | + +
LITERATURA

SUBMISSAO DO X
PROJETO

APROVACAO DO
COMITE DE ETICA

COLETA DE X X X X X X X X X
DADOS

TABULACAO E X X
ANALISE DE
DADOS

DISCUSSAO DOS X X
RESULTADOS

PREPARO PARA O X
EXAME DE
QUALIFICACAO

EXAME DE X
QUALIFICACAO

REDACAO FINAL X

Fonte: Elaborado pelos autores

O “X” representa o periodo previsto para realizacdo da atividade das diferentes

etapas; o “+” indica as etapas ja realizadas.
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9 ORCAMENTO

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelos
académicos autores do projeto e seguem a tabela de investimentos divididos entre as
categorias de recursos humanos e materiais. Todas as despesas previstas serao

cobertas por financiamento proprio.

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$)| VALOR TOTAL (R$)

Resma de folha A4 Report 2 22,00 44,00
Xérox/impressao 300 0,30 90,00
Encadernacéo 04 3,00 12,00
Caneta 04 1,20 4,80

Papel cartdo duplex (100 2 4,50 9,00

fl.)

SUBTOTAL 159,80

CATEGORIA: Gastos com recursos humanos

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO (R$)| VALOR TOTAL (R$)
Combustivel 25 litros 5,40 135,00
Design gréfico 1 80,00 80,00
SUBTOTAL 215,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com recursos materiais 159,80
Gastos com recursos humanos 215,00
TOTAL DO INVESTIMENTO 374,80

Fonte: Elaborado pelos autores.
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11. ANEXOS

Anexo A —termo de dispensa de submissédo ao CEP.

.TPAC ‘ A‘FY'\ techarida

SAODE
S HACIOMAL - TO

JUSTIFICATIVA PARA NAO SUBMISSAO A PLATAFORMA BRASIL

O Trabalho de TCC | intitulado: *ESTUDO DA PREVALENCIA DO
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DESENVOLVIDO EM PORTO
NACIONAL-TO, ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2021. " e realizado pelos
académicos: Guilherme Silva de Melo, Jéssica Ferraz de Oliveira e Kaio José
da Silva Feitosa ndo segue critérios para apresentacio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e vem por meio desta justificar a ndo submissio do frabalho
cientifico mencionado acima a plataforma Brasil, visto que o mesmo utilizara
dados secundarios de pesquisa (DATASUS) para construgdo posterior do
TCC Il e, portanto, & enguadrado numa das condictes para ndo submeter ao
CEP do ITPAC-PORTO, logo, ndo ha indicac3o para submissio a plataforma e
producdo de sua folha de rosto.

Assumimos inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo
Penal, A FAPAC/ITPAC- Porto — que versa sobre declaragbes falsas,
documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade
ideologica, além disso, declaro que estou ciente de que as inveracidades das

informacdes prestadas poderdo indefenr a solicitacio dos académicos.

Porto Macional-TO, 1 de novembro de 2022.




Anexo B —termo de anuéncia da instituicéo.
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DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucio CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagdes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possul condicdes de atender a solicitag3o do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacio do projeto
de pesquisa intitulado ESTUDO DA PREVALENCIA DO TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR DESENVOLVIDO EM PORTO NACIONAL-TO, ENTRE OS ANOS DE
2020 E 2021, sob a responsabilidade do professor orientador Diogo Bonadiman
Goltara e dos estudantes: Guilherme Silva de Melo, Jéssica Ferraz de Oliveira,
Kaio José da Silva Feitosa a ser realizado no INSTITUTO TOCANTINENSE
PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO do Municipic de Porto Nacional no
Estado do Tocantins.

Porto Macional, de novembro de 2022

A assinatura devera conter o carimbo da Instituicio que concede a Anuéncia
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: ESTUDO DA PREVALENCIA DO TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR DESENVOLVIDO EM PORTO NACIONAL, ENTRE OS5 ANOS DE
2020 E 2021. .

PESQUISADOR RESPONSAVEL: DIOGO BONADIMAN GOLTARA
PESQUISADORES PARTICIPANTES: GUILHERME SILVA DE MELO,
JESSICA FERRAZ DE OLIVEIRA E KAIO JOSE DA SILVA FEITOSA

Eu, Professor DIOGO BONADIMAN GOLTARA, pesquisador

responsavel pela pesguisa acima identificada, com a anuéncia da IES

FAPAC/ITPAC Porto declaro que conhego e cumprirel as normas vigentes
expressas na Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério
da Salde, e em suas complementares (Resolugcdes CNS/IMS 240/97, 251/97,
292/99, 340/2004 e 51072016 e assumo, neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovaco junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resclugdo CNS/MS 196/36, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item V1),
na Comissdo Macional Efica em Pesquisa — CDNEP

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato aoc Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocomréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP,
bem como prestar todas as informactes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados efou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade
e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados efou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser ub]etﬂ de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa;

6) Apresentar relatono final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

de de

Prof.
Pesquisador Responsavel




Anexo D — termo de compromisso da instituicdo proponente.
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TERMO DE COMPROMISSO DA IHS'I'ITUII;ﬁ'D PROPONENTE

PROJETO: ESTUDO DA PREVALENCIA DO TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR DESENVOLVIDO EM PORTO NACIONAL, ENTRE OS ANOS DE
2020 E 2021.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: DIOGO BONADIMAN GOLTARA

AFAPAC/TPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucdo do projeto
ESTUDO DA PREVALENCIA DO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
DESENVOLVIDO EM PORTO NACIONAL, ENTRE OS ANOS DE 2020 E 2021,
coordenado pelo pesquisador DIOGO BONADIMAN GOLTARA, desenvolvido em
conjunto com os académicos GUILHERME SILVA DE MELO, JESSICA FERRAZ
DE OLIVEIRA E KAIO JOSE DA SILVA FEITOSA e assume o compromisso de
apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicSo durante a realizagcdo da
mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolugdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucio 466/20102 do Conselho Macional de Salde. Esta instituicdo esta ciente de
suas comesponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tal seguranca e bem-estar.

Porto Macional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES
Carimbo




