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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso da graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos
Académicos da instituicdo e com o regulamento de Trabalho de Curso. Foi realizado pelo
académico Guilherme Alves de Araujo sob a orientagdo do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes
e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Renata dos Santos Rabello e do Prof. Me. Rogerio Tomasi Riffel,
sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico. O trabalho
foi desenvolvido e escrito no periodo compreendido entre abril de 2021 e junho de 2022,
servindo como método avaliativo do componente curricular Trabalho de Curso I, Il e 111,



RESUMO

O presente projeto tem por finalidade inicial determinar a prevaléncia de sindrome
metabolica em pacientes esquizofrénicos internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes, localizado na cidade de Passo Fundo/RS, sendo redigido um artigo cujo objetivo foi
identificar o perfil metabdlico e a presenca de sindrome metabdlica nessa populacdo. Tal tema
é relevante uma vez que diversos estudos demonstraram que individuos com essa condicdo
psicolégica possuem maior risco de desenvolver a sindrome metabolica, possuindo, portanto, o
risco duplicado para o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares nos proximos 5 a 10
anos e o risco quintuplicado para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Dessa forma,
uma analise do quadro dessa sindrome nessa populacdo no cenario da cidade de Passo Fundo,
um importante polo de salde regional, se faz vantajosa. O artigo trata-se de um estudo
transversal, de carater descritivo. Foram avaliadas as variaveis: sexo, idade, se primeiro
diagndstico, uso de medicacdo antipsicotica, presenca de tabagismo e etilismo, medida de
circunferéncia abdominal, HDL, glicemia, triglicerideos, pressdo arterial e se em uso de
medicamentos para condi¢cdes metabolicas. Para caracterizacdo da sindrome metabélica foram
utilizados os critérios da International Diabetes Federation. Os dados analisados foram
coletados em prontuarios de pacientes internados no Hospital Bezerra de Menezes em Passo
Fundo — RS, durante o periodo de 01 fevereiro de 2022 a 30 de marco de 2022. Todos esses
dados foram coletados em uma ficha de coleta de dados. Foi encontrada uma acentuada
presenca de sindrome metabdlica na populacdo estudada, podendo esse fato estar relacionado

ao uso de antipsicoticos de segunda geracao.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Sindrome metabdlica. Diabetes. Hospitais Psiquiatricos.

Antipsicoticos.



ABSTRACT

The present project has the initial purpose of determining the prevalence of metabolic
syndrome in schizophrenic patients hospitalized at the Bezerra de Menezes Psychiatric
Hospital, located in the city of Passo Fundo/RS. in that population. This topic is relevant since
several studies have shown that individuals with this psychological condition have a higher risk
of developing the metabolic syndrome, thus having a doubled risk for the development of
cardiovascular complications in the next 5 to 10 years and a fivefold risk for the development
of type 2 diabetes mellitus. Thus, an analysis of the condition of this syndrome in this population
in the scenario of the city of Passo Fundo, an important regional health center, is advantageous.
The article is a cross-sectional, descriptive study. The following variables were evaluated: sex,
age, if first diagnosis, use of antipsychotic medication, presence of smoking and alcohol
consumption, measurement of waist circumference, HDL, blood glucose, triglycerides, blood
pressure and if using medication for metabolic conditions. To characterize the metabolic
syndrome, the criteria of the International Diabetes Federation were used. The analyzed data
were collected from medical records of patients hospitalized at the Bezerra de Menezes Hospital
in Passo Fundo - RS, during the period from February 1, 2022 to March 30, 2022. All these
data were collected in a data collection form. A marked presence of metabolic syndrome was
found in the studied population, which may be related to the use of second-generation

antipsychotics.

Keywords: Schizophrenia. Metabolic syndrome. Diabetes. Psychiatric Hospitals.
Antipsychotics.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é definida por um agregado complexo de fatores de
risco relacionados a doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes melittus tipo 2 (DM2).
Dentre esses fatores, estdo incluidos elevados niveis de pressdo arterial (PA), de
triglicerideos, de glicemia, baixos niveis de HDL e uma circunferéncia abdominal
elevada. Essas caracteristicas aumentam consideravelmente a morbidade e a mortalidade
de quem as tem, sendo, portanto, um importante problema de satide publica (ALBERT]I
et al., 2009). No Brasil, é estimado que a SM esteja presente em aproximadamente uma
a cada trés pessoas na populacéo geral (OLIVEIRA et al., 2020).

A esquizofrenia, por sua vez, € uma patologia que costuma surgir entre o fim da
adolescéncia e a terceira década de vida, sendo caracterizada por alucinacgdes, delirios,
fala e comportamentos desorganizados. A prevaléncia estimada na popula¢do mundial é
cerca de 0,7%. No entanto, ndo ha um sintoma patognoménico da doenca, tampouco
exames laboratoriais, testes psicométricos ou radioldgicos que possam indicar o
transtorno. O diagndstico, portanto, é dado por um conjunto de sinais e sintomas
associados a uma disfungdo social ou profissional. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Essas duas patologias se relacionam a medida que pacientes esquizofrénicos
apresentam um alto risco de desenvolver sindrome metabdlica (MITCHELL etal., 2013).
A razdo desse fato possivelmente estd ligada a fatores metabdlicos intrinsecos a
esquizofrenia (LIN et al., 2019) e ao uso de antipsicéticos, uma vez que esses farmacos
promovem o aumento de fatores de riscos para SM (HIRSCH et al., 2017).

Com o fato da relevancia do tema e da até entdo inexisténcia de uma pesquisa
abordando esse assunto na cidade de Passo Fundo, RS, esse trabalho se mostra importante
na medida que visa compreender melhor a prevaléncia da sindrome metabdlica nos
pacientes esquizofrénicos internados no municipio. Como resultado, espera-se que se
possa ajudar a guiar medidas que visem o controle dos fatores de risco, para que a

mortalidade nessa populagéo especifica seja diminuida.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Prevaléncia de sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital

psiquiatrico do RS.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos
internados nesse hospital psiquiatrico?

Qual a prevaléncia de sindrome metabolica nos pacientes esquizofrénicos
internados pela primeira vez e sem uso de medicamentos antipsicoticos prévios no
Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes em Passo Fundo, RS?

Qual a prevaléncia de sindrome metabdlica nos pacientes esquizofrénicos
internados em uso de antipsicoticos de primeira geracdo no Hospital Psiquiatrico Bezerra
de Menezes em Passo Fundo, RS?

Qual a prevaléncia de sindrome metabolica nos pacientes esquizofrénicos
internados em uso de antipsicaticos de segunda geracdo no Hospital Psiquiatrico Bezerra
de Menezes em Passo Fundo, RS?

Ha& relacdo entre 0 uso de medicagdo antipsicotica e a presenca de sindrome
metabdlica?

Qual é o perfil clinico dos pacientes esquizofrénicos portadores de sindrome

metabdlica?
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2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos deve ser em
torno de 30%.

A prevaléncia de sindrome metabolica nos pacientes esquizofrénicos internados
pela primeira vez e sem uso de antipsicéticos prévios deve ser menor quando comparada
aos que fazem uso desse.

A prevaléncia de sindrome metabdlica nos pacientes esquizofrénicos internados
utilizando antipsicéticos de segunda geracdo é proxima quando comparada aos de uso de
primeira geragao.

Sera confirmada relacdo entre o uso de medicacdo antipsicotica e a presenca de
sindrome metabdlica.

O perfil clinico de pacientes esquizofrénicos com sindrome metabdlica ndo terd
influéncia expressiva sobre a prevaléncia de sindrome metabdlica quando for feita
comparagao entre 0s sexos e terd uma prevaléncia pouco aumentada em paciente maiores

de 50 anos.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Obijetivo geral

Determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos

internados em um hospital psiquiatrico do RS.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

Verificar a prevaléncia de sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos
internados pela primeira vez sem uso de medicamentos antipsicoticos prévios.

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos com
uso de antipsicoticos de primeira geracao.

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica de pacientes esquizofrénicos em
uso de antipsicéticos de segunda geracao.

Verificar se ha relacdo entre a prevaléncia de sindrome metabdlica e o uso de
medicamentos antipsicoticos de primeira e segunda geracao ou na auséncia desses.

Avaliar o perfil clinico dos pacientes esquizofrénicos portadores de sindrome

metabdlica.

2.1.5 Justificativa

Tendo em vista que a presenca de sindrome metabdlica dobra o risco do paciente
para o desenvolvimento de complicacBes cardiovasculares nos préximos 5 a 10 anos e
quintuplica o risco do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (ALBERTI et al.,
2009) e que os pacientes esquizofrénicos possuem um maior risco de conviver com essa
condicdo, é proveitoso o levantamento da prevaléncia de alteracfes metabdlicas nesse
grupo populacional.

Portanto, o presente estudo da prevaléncia de sindrome metabolica nos pacientes
esquizofrénicos do Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes pode melhorar o protocolo
e manejo desses pacientes dentro do hospital e, apds a alta, ajudar a diminuir o risco de

complicacdes relacionadas as DCV e DM2.
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2.1.6 Referencial teérico

2.1.6.1 Esquizofrenia

O DSM V, manual diagndstico da American Psychiatric Association, apresenta
que a esquizofrenia é uma sindrome clinica heterogénea que consiste em uma sucesséo
de disfuncbes cognitivas, comportamentais e emocionais que prejudicam a vida
profissional, pessoal e social. O quadro psicotico da doenca costuma surgir na primeira
metade da segunda década de vida em homens e na segunda metade em mulheres, com a
maior parte dos individuos apresentando um inicio insidioso e uma regressdo dos
sintomas psicoticos ao longo da vida. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014)

Para diagnostico, sdo necessarios pelo menos dois sintomas dentre: delirios,
alucinacg0es, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou
catatbnico e sintomas negativos. Pelo menos um desses sintomas deve ser um dos trés
primeiros supracitados. Deve estar presente também prejuizo em areas como trabalho,
relagBes interpessoais e autocuidado. Além disso, sinais continuos de perturbacéo
persistente pelo periodo minimo de 6 meses como, por exemplo, crencas e percepcdes
incomuns ou estranhas. Por fim, se faz necessaria a avaliacdo de depressdo, mania e da
cognicdo para que sejam considerados os diagnosticos diferenciais. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.1.6.2 Sindrome metabdlica

A reunido feita em 2009 por organizacOes internacionais relacionadas as doencas
cardiovasculares e ao diabetes (International Diabetes Federation, The American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute, por exemplo), apresentou que
fatores relacionados as DCV e ao DM2 que ocorrem concomitantemente em ambas as

doengas com frequéncia seriam definidos como a sindrome metabdlica. Além disso,
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expds que a presenca de SM aumenta o risco do desenvolvimento de DCV em 2 vezes
nos proximos 5 a 10 anos e de DM2 em 5 vezes.(ALBERTI et al., 2009)

Para o diagnostico dessa sindrome em latinos, sdo apresentados 5 fatores, dos
quais a presenca de 3 qualificam uma pessoa a ter SM. Esses fatores sdo: circunferéncia
abdominal > 90cm em homens e > 80cm em mulheres; triglicerideos >150mg/dL; HDL-
C <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres; pressao arterial sistolica >130mmHg
ou diastolica >85mmHg; glicemia >100mg/dL. A presenca do uso de drogas para o
tratamento das anormalidades lipidicas, glicémicas ou pressoricas sdo indicadores
alternativos. (ALBERTI et al., 2009)

No Brasil, a prevaléncia de sindrome metabdlica foi estimada em 38,4%, tendo
como 0s componentes mais relevantes, inclusive em jovens, a circunferéncia abdominal
e a baixa do colesterol HDL. Encontrou-se uma ocorréncia maior no sexo feminino, em

pessoas de baixa escolaridade e em idosos. (OLIVEIRA et al., 2020)

2.1.6.3 Relacdo entre sindrome metabdlica e esquizofrenia

A prevaléncia de anormalidade metabdlica em pacientes esquizofrénicos da
cidade de Nassam, na India, foi de 78,7%, sendo que 29,3% preenchiam os critérios para
Sindrome metabodlica. A pesquisa em questao € um estudo transversal analitico, realizado
no Hospital e Faculdade de Medicina de Grauhati e a amostra utilizada foi de 73
pacientes. (DAS et al., 2017)

Uma revisdo sistematica e metanalise analisou estudos realizados na india entre
1950 e 2015 que tratavam sobre a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes com
diagnostico de esquizofrenia, sendo 14 conduzidos em hospital e 2 na comunidade.
Observou-se uma prevaléncia de sindrome metabdlica em 33.05% nos estudos realizados
em hospital. (GANESH et al., 2016)

Também em relagdo a prevaléncia, foi realizada uma meta analise em 2013 em
que 77 publicacdes foram analisadas, compreendendo 25 692 pacientes Unicos de 27
lugares distintos, que revelou que os fatores de risco para sindrome metabolica séo
altamente prevalentes nos pacientes esquizofrénicos, com 32,5% dessa populagéo

estudada apresentando a condi¢do. Além disso, 0 estudo reforcou a necessidade da
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triagem e do acompanhamento desses pacientes quando prescrito o tratamento com
antipsicoticos. (MITCHELL et al., 2013)

2.1.6.4 Antipsicoticos e sua relagdo com a sindrome metabdlica

Foi mostrado, ao se fazer uma metanalise sobre a prevaléncia de sindrome
metabolica em pacientes portadores de esquizofrenia, que, nos estudos analisados em que
0s pacientes ainda ndo haviam usado drogas antipsicéticas ou que estavam em seu
primeiro episodio da doenga, a prevaléncia de SM foi de 11,3% nesse grupo. J& os
individuos do grupo em que ja havia uso de medicamentos e que ndo estavam mais no
primeiro episodio, a prevaléncia de sindrome metabodlica foi de 35,3%. Foi observado,
portanto, que a prevaléncia da condicdo estudada foi maior em individuos em uso de
medicacg0es antipsicdticas. (MITCHELL et al., 2013)

Uma revisdo sisteméatica e meta-analise publicada no Schizophrenia Bulletin
investigou o risco de morte a longo prazo considerando todas as causas, utilizando
pacientes do espectro da esquizofrenia tratados com clozapina, de forma continua ou
pontual. Apds a exclusdo de artigos que ndo se adequavam aos critérios impostos pelos
autores, 24 estudos com o periodo de acompanhamento médio de 5 anos entre eles foram
selecionados. O principal achado desse estudo foi que, apesar dos diversos efeitos
colaterais desse medicamento, a taxa de mortalidade a longo prazo em usuarios que
utilizavam clozapina continuamente foi menor quando se comparou aos pacientes que
utilizavam outros antipsicéticos continuamente. Consideracdo importante que se faz nas
limitacbes metodolégicas é que, devido ao tempo relativamente curto de
acompanhamento desses pacientes na amostra estudada, doencas que demandam mais
tempo de evolugdo para aumentar a mortalidade, como DCV, podem ter influenciado o
resultado do estudo. (VERMEULEN et al., 2019)

Outra revisdo sistematica avaliou os efeitos metabolicos pelo uso de antipsicoticos
de segunda geracdo. 15 estudos foram incluidos nesse artigo e os resultados mostraram
que DM2 foi a doenca mais reportada, com a clozapina e a olanzapina tendo uma maior
associacdo com esse achado. (HIRSCH et al., 2017)

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas sobre esquizofrenia, de 2013, busca

definir os critérios para que 0s pacientes possam ter acesso aos medicamentos pelo SUS.
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No caso dos pacientes esquizofrénicos, o documento discorre da obrigatoriedade da
avaliacdo dos seguintes aspectos: idade, peso, altura, circunferéncia do quadril e do
abdome, medidas de pressdo arterial, dosagem de colesterol total e fracdes, triglicerideos
e glicemia em jejum. Além disso, se faz necessario o registro de historia familiar de
obesidade, hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e DM. (BRASIL, 2013)

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacéo

O presente estudo sera realizado no periodo de tempo compreendido entre
novembro de 2021 a julho de 2022 no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes na cidade

de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

Para esse estudo, dentro da populacédo internada em hospital psiquiatrico, sera
realizada uma amostragem selecionada por conveniéncia, ndo probabilistica, que incluira
pacientes com o CID 10 F20 (esquizofrenia) internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra
de Menezes de Passo Fundo, RS, no periodo de 01 de novembro de 2021 a 28 de fevereiro
de 2022.
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Para os critérios de inclusdo: ser paciente internado no Hospital Psiquiatrico
Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS com o diagndstico de esquizofrenia, de ambos
0S sexos e maiores de 18 anos. Como critério de exclusdo, sera considerado mulheres
gravidas. Como perda, dados incompletos no prontuario em relacdo aos valores de
pressao arterial, HDL, circunferéncia abdominal, glicemia e triglicerideos

Estima-se a inclusdo de 300 participantes no estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

As variaveis independentes coletadas serdo: sexo, idade, se primeiro diagnostico,
uso de medicacdo antipsicOtica, presenca de tabagismo e etilismo. As variaveis
dependentes coletadas serdo: medida de circunferéncia abdominal, HDL, glicemia,
triglicerideos, pressdo arterial e se em uso de medicamentos para condi¢cdes metabolicas
e presenca de sindrome metabolica.

Para classificacdo da sindrome metabdlica, sera utilizado o parametro da
International Diabetes Federation (IDF), sendo considerados portadores de SM aqueles
que apresentarem pelo menos 3 fatores dos 5 a seguir: circunferéncia abdominal > 90cm
em homens e > 80cm em mulheres (condicdo obrigatoria); triglicerideos >150mg/dL;
HDL-C <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres; pressdo arterial sistélica
>130mmHg ou diastolica >85mmHg; glicemia >100mg/dL. A presenca do uso de drogas
para o tratamento das anormalidades lipidicas, glicémicas ou pressoricas serdo
indicadores alternativos.

Os prontuérios selecionados apos analise inicial serdo acessados pelo académico
da equipe do projeto, utilizando-se senha e login préprios para pesquisa e consulta no
sistema que sera acessado pelo ambulatério do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS
em sala privada e reservada com o objetivo de preservar a privacidade e sigilo dos
pacientes avaliados.

Os dados coletados a partir desses prontuarios serdo transcritos para uma ficha de
dados (Apéndice A), que seguird as exigéncias do Termo de compromisso pra uso de
dados e confidencialidade (Apéndice B). A analise dos prontuarios eletrénicos emitidos
durantes o periodo do estudo sera realizada semanalmente ap0s a aprovagdo da Comissao

de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Hospital de Clinicas de Passo fundo e do Comité de
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Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e iré ter fim em

fevereiro de 2022.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados obtidos serédo duplamente digitados no programa de distribuicéo livre
Epidata v3.1, para que erros de digitacdo sejam verificados e para o controle de qualidade
dos dados digitados. No tocante a analise posterior estatistica descritiva dos dados, sera
utilizado o programa PSPP (distribuicdo livre), e ird compreender a média e desvio padréo
das variaveis numeéricas e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das variaveis
categoricas.

A andlise da distribuicdo das variaveis dependentes de acordo com as variaveis
independentes sera verificada por meio do teste Qui-quadrado, empregando-se nivel de
significancia de 95%. Sera ainda calculada a prevaléncia (IC 95) da varidvel dependente

sindrome metabdlica.

2.1.7.6 Aspectos éticos

No tocante aos aspectos éticos, o presente estudo serd, de inicio, submetido a
Coordenacdo de Ensino e Pesquisa Académica/HC e, apds a aprovacdo, sera submetido a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul, de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide N° 466 de
2012, com efeito de se preservar o sigilo, privacidade e legitimidade das informacGes
coletadas.

Os pacientes elegiveis serdo convidados pela equipe do projeto para participar da
pesquisa no momento da internacdo ou outro momento oportuno de acordo com a
disponibilidade do paciente. Sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e, ap0s leitura e assinatura, se dara inicio a participagdo

no estudo. Ressalta-se que esta atividade ocorrera no interior do Hospital Psiquiatrico
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Bezerra de Menezes de forma presencial e respeitando-se todas as medidas de
biosseguranca recomendadas.

Em relacdo aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuarios,
ha a possibilidade da exposicdo acidental de dados de identificagdo. Com o intuito de
minimizar esse risco, 0 nome do paciente serd substituido por um numero na planilha
eletronica e a coleta das informacgdes se dara em espaco privado e reservado. Se por
ventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, o servico de salde e o
participante serdo comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serdo
excluidos do estudo.

Tendo em vista a natureza do estudo, ndo € esperado um beneficio direto aos
pacientes de forma individual, uma vez que ndo existe o objetivo de mudar a medicacao
ja utilizada ou de promover medidas agudas. Contudo, como a sindrome metabdlica e a
piora do perfil lipidico, da glicemia e da pressdo arterial S0 comuns nos pacientes
esquizofrénicos, a pesquisa apresentara dados relevantes sobre a situa¢do dos individuos
com essa condic¢do psiquiatrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes
de Passo Fundo. Assim, o presente estudo podera ser util no auxilio da realizacdo de
medidas preventivas e paliativas para essa populagao estudada.

Além disso, seré oferecida ao hospital que sediard a pesquisa e aos participantes a
devolutiva dos resultados, com analise dos dados coletados, durante um momento de
apresentacdo, em forma de palestra, de forma que ndo haja constrangimento fruto da
exposicdo individual de resultados.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, em
um armario da sala dos professores da UFFS trancado e um computador com login e
senhas de acesso restrito. Esse material sera mantido por um periodo de cinco anos e

posteriormente sera destruido

2.1.8 Recursos

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO




20

Papel A4 —500 R$22,00 1 R$ 22,00

Folhas

Impressao R$ 0,30 300 R$ 90,00

Passagem (6nibus) | R$ 4,30 8 R$ 34,40
R$ 146,40

Os gastos orcamentarios serdo custeados pelo académico da equipe do projeto.

2.1.9 Cronograma

Atividades Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
21 (21 |21 |21 |22 |22 |22 22 |22 |22 |22

Reviséo de X | X X X X X X X X X X

bibliografia

Encaminhamento | X | X

ao CEP

Coleta de dados X X [ X | X

Processamento e X X | X [X

andlise dos dados

Publicacéo dos X | X
resultados

obtidos

Relatorio final X
CEP
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2.1.11 Apéndices

2.1.11.1 Apéndice A — Ficha de coleta de dados

UFFS-PESQUISA: Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital

psiquidtrico no RS
Academico da pesquiza: Guilherme Alves de Araujo , Contato: testeguil @hotmail.com (21]96824-4722
Responsavel pela coleta RColet _ _
Prontuario Pront __ _
Data: ___/__ [
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Ndmero do paciente
Idade _ _ anos completos IDADE _ _
Sexo (1) Masculino (2) Feminino SEXO _
Primeiro diagnéstico (1) S$im (2) N3o DIAG _
Tabagismo TABA _
Etilismo ETIL _

FATORES PARA SINDROME METABOLICA

Presenga do fator de risco; (1) 5im (2) Nao

Circunferéncia abdominal =30cm (Homem) ou =80cm (Mulher)

Pressdo arterial sistalica 2 130mmHg ou diastdlica 2 8SmmHg

Triglicerideos 2 150mg/dL

HDL < 40mg/dL (Homem) ou <50mg/dL (Mulher)

Glicemia 2 100mg/dL

Presenca de 3 ou mais fatores de risco (sindrome metabalica)?

Medicagbes antipsicoticas em uso
N&o faz uso (1) Clorpromazina (2) Haleperidal (3)
Clozapina (4) Olanzapina (5) Quetiapina (6)

Risperidona (7)

Medicaghes para os distirbios metabdlicos

Medicagdo para;
W&o utiliza (1) Hipertensdo (2) Glicemia (3)

Triglicerideos (4) Colesterol (5)




2.1.11.2 Apéndice B — Termo de compromisso pra uso de dados e confidencialidade

COMISSAO DE PRONTUARIOS E ESTATISTICA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DADOS E
CONFIDENCIALIDADE

0 investigadox‘ pringipal e demais colaboradores envolvidos na pesquisa intitulada
“PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DE UM
HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RS" se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os
dados provenientes desta, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N2 466/12, e suas complementares, no que

diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Declaro:
es ou em bases de dados para

0 aos dados registrados em prontudrio de pacient
do projeto de pesquisa pelo

a) Que o acess
fica ser4 feito somente ap6s aprovagio

fins da pesquisa cienti
Comité de Etica;

cesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
de confiabilidade e manejo do sistema;

b) Que o a plenamente
informada sobre as exigéncias
dencialidade dos dados utilizados

mpromisso com a privacidade e a confi
bem como a sua ndo

c) Meu co
o integralmente o anonimato e a imagem do sujeito,

preservand
estigmatizag@o.

mag@es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em

d) Ndo utilizar as infor!
de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

termos de autoestima,

e) Queo pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades

dos dados de pesquisa;

obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista

f) Que os dados
no protocolo;
quisa somente serao utilizados para o projeto vinculado, os
em conformidade com o que prevé os termos da resolugdo
atide, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

g) Que os dados obtidos na pes
quais serdo mantidos em sigilo,
466/12 do Conselho Nacional de S

passo Fundo, 17 de Agosto de 20 21,

Pesquisador principal (nome/assinatura): Guilherme Alves de Araujo

St M e

Digitalizado com CamScanner



Coorientador responsavel (nome/assinatura): Renata dos Santos Rabello

ok S

Coorientador responsavel (nome/assinatura): Rogerio Tomasi Riffel

Digitalizado com CamScanner
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2.1.11.3 Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um

hospital psiquiatrico no RS

Prezado participante,

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa ‘“Prevaléncia de
sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquidtrico no RS”,
desenvolvida por Guilherme Alves de Araujo, discente de Bacharelado em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo
do Professor Dr Marcelo Soares Fernandes e coorientacdo da Professora Dr? Renata dos
Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel. O principal objetivo do estudo
¢ apresentar a prevaléncia de Sindrome Metabolica em pacientes portadores de
esquizofrenia internados no Hospital Psiquidtrico Bezerra de Menezes de Passo
Fundo/RS. E importante a sua participacdo pois essa pesquisa podera ser usada para
implementacao e melhorias de protocolos que ajudem os pacientes com essas alteracfes
metabdlicas, que sdo prejudiciais a satde.

O senhor(a) esta sendo requisitado(a) por possuir o diagnostico de esquizofrenia,
ter mais de 18 anos e estar internado no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes.
Deixamos claro que a sua participacdo nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, assim como desistir da participacdo nesse estudo a
qualguer momento, sem precisar se explicar e sem nenhum prejuizo para a sua pessoa.
Vocé ndo receberd nenhum tipo de recompensa por participar dessa pesquisa, sua
participacdo € voluntaria. Sua participacdo consistira em permitir que o pesquisador
acesse alguns dados de seu prontuario para que seja possivel a identificacdo de alteracdes
que caracterizem a Sindrome Metabdlica.

A confidencialidade e a privacidade das suas informacGes serdo garantidas e
qualquer dado que possa vir a te identificar sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material serd armazenado em local seguro. Em relagdo aos riscos desse
estudo, ha a possibilidade da exposicédo acidental dos seus dados de identificacdo. Com o
intuito de minimizar esse risco, 0 seu nome sera substituido por um numero na planilha

eletronica e a coleta das informagdes se dara em espaco privado e reservado. Se por



26

ventura esse risco se concretizar, o estudo serd interrompido, o servigo de salde e vocé
serdo comunicados sobre o ocorrido e seus dados serdo excluidos do estudo.

A qualquer momento da pesquisa, vocé podera solicitar informacdes para o
pesquisador sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, sendo possivel a partir dos
meios de contato apresentados abaixo.

Os resultados serdo divulgados em publicaces cientificas e/ou eventos mantendo
o sigilo dos dados pessoais. Se 0 senhor(a) concordar em participar, uma via desse termo
ficarad em sua posse e outra via sera entregue ao pesquisador. N&o sera entregue uma céopia

desse termo, somente uma via. Desde ja, obrigado pela participacéo!

Passo Fundo, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contato profissional com o pesquisador responsavel: marcelo.fernandes@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua
Capitdo Aradujo, 20, Passo Fundo — RS.
“Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax - (049) 2049-3745 / E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br
Ndmero do CAAE do projeto:

Ndmero do parecer de aprovacao:

Data do parecer de aprovacao:

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participa¢do na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura;



mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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2.1.11.4 Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (verséo aplicada)

Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um
hospital psiquiatrico no RS

Prezado participante, O(A) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua
responsabilidade/referéncia estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Prevaléncia de sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital
psiquiatrico no RS”, desenvolvida por Guilherme Alves de Araujo, discente de
Bacharelado em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
Passo Fundo, sob orientagdo do Professor Dr Marcelo Soares Fernandes e coorientacao
da Professora Dr? Renata dos Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel.
O principal objetivo do estudo é apresentar a prevaléncia de Sindrome Metabolica em
pacientes portadores de esquizofrenia internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo/RS. E importante a participacio do(a) paciente portador(a) de
transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia pois essa pesquisa podera ser
usada para implementacdo e melhorias de protocolos que ajudem os pacientes com essas
alteracbes metabolicas, que sdo prejudiciais a salde. O senhor(a) estd sendo
requisitado(a), pois o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua
responsabilidade/referéncia possui o diagndstico de esquizofrenia, tem mais de 18 anos e
estad internado no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes. Deixamos claro que a sua
participacdo e do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquidtrico sob sua
responsabilidade/referéncia ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, assim como desistir da participacdo e do(a) paciente portador(a)
de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia nesse estudo a qualquer
momento, sem precisar se explicar e sem nenhum prejuizo para a sua pessoa ou para o(a)
paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia. Vocé
e o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia
n&o receberdo nenhum tipo de recompensa por participar dessa pesquisa, sua participagao
é voluntéria. Sua participagdo consistira em permitir que o pesquisador acesse alguns
dados do prontuério do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua
responsabilidade/referéncia para que seja possivel a identificacdo de alteracbes que
caracterizem a Sindrome Metabdlica. A confidencialidade e a privacidade das

informacg0es serdo garantidas e qualquer dado que possa vir a te identificar ou identificar
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o(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia
sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material sera armazenado em
local seguro. Em relacdo aos riscos desse estudo, ha a possibilidade da exposicéo
acidental dos dados de identificacdo. Com o intuito de minimizar esse risco, 0 nome do(a)
paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia seré
substituido por um numero na planilha eletronica e a coleta das informagGes se dara em
espaco privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera
interrompido, o servico de saude e vocé serdo comunicados sobre o ocorrido e os dados
do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia
serdo excluidos do estudo. A qualquer momento da pesquisa, vocé poderd solicitar
informac@es para o pesquisador sobre sua participacdo e do(a) paciente portador(a) de
transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia e/ou sobre a pesquisa, sendo
possivel a partir dos meios de contato apresentados abaixo.

Os resultados serdo divulgados em publicaces cientificas e/ou eventos mantendo
o sigilo dos dados pessoais. Se 0 senhor(a) concordar com a participacdo do(a) paciente
portador(a) de transtorno psiquiatrico sob sua responsabilidade/referéncia, uma via desse
termo ficar4 em sua posse e outra via serd entregue ao pesquisador. Ndo sera entregue
uma coOpia desse termo, somente uma via. Desde ja, obrigado pela participagéo!

Passo Fundo, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com 0 pesquisador responsavel:
marcelo.fernandes@uffs.edu.br Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da
Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Passo Fundo — RS.

“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS™: Tel e Fax - (049) 2049-3745 / E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br

NUmero do CAAE do projeto: 52201121.1.0000.5564

Numero do parecer de aprovagdo: 5.056.636

Data do parecer de aprovagao: 23/10/2021
Declaro que entendi os objetivos e condi¢Ges de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. Nome completo do (a) participante (Responsavel/referéncia

do(a) paciente portador(a) de transtorno psiquiatrico):

Assinatura;



mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

No primeiro semestre de 2021, no Componente Curricular de Trabalho de Curso
I, foi solicitada aos discentes do curso de medicina a elaboracao de um projeto de pesquisa
que englobasse algum tema da area médica. A partir disso, procurou-se professores que
poderiam ser orientadores, sugerindo temas e somando ao projeto. O resultado disso se
deu com a escolha de um projeto que tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sindrome
metabolica em pacientes esquizofrénicos em um hospital psiquiatrico de Passo Fundo,
sob orientacdo do Professor Dr. Marcelo Soares Fernandes com coorientacdo da
Professora Dr2. Renata dos Santos Rabello e do Professor Me. Rogério Tomasi Riffel.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no primeiro semestre de 2021, com a
autorizacdo para a pesquisa clinica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) obtida
em 14 de setembro de 2021.

Além disso, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS em 29 de setembro de 2021. Foram emitidos dois pareceres do CEP
com pendéncias, uma documental e outra em relacdo ao Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE), ambas prontamente resolvidas em 30/09/2021 e 22/10/2021,
respectivamente. No dia 02 de novembro de 2021, o projeto foi aprovado, contendo o
seguinte numero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAEE):
52201121.1.0000.5564 (Anexo 1). Posteriormente, 0 TCLE precisou ser modificado de
forma que a concordancia da participacdo no projeto fosse concedida pelos responsaveis
dos pacientes. Essa modificacdo foi aprovada pelo CEP e se encontra no Apéndice D
acima.

Durante a coleta dos dados ocorreram percalcos, como a dificuldade de se
encontrar as medidas de circunferéncia abdominal (CA) nos prontuérios dos pacientes e
a dificuldade de coleta-la, no fluxo da rotina hospitalar, durante o periodo da coleta do
estudo. Tais fatos inviabilizaram a inclusdo de alguns pacientes no estudo. Além disso, o
expressivo aumento dos casos de Covid-19 nos dois primeiros meses do ano diminuiu
demasiadamente o numero de internagGes no hospital e isolou muitos pacientes. Além
disso, médicos residentes que ajudavam na logistica da coleta foram infectados pelo virus,
impedindo, assim, a mensuragdo das medidas de CA antes da alta. Esses fatores, entre
outros, impossibilitaram que se chegasse ao numero pré-definido de pacientes para se

alcancar a prevaléncia da sindrome estudada e alguma significancia estatistica. Sendo
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assim, para o artigo a ser apresentado, precisou-se adaptar o tema de forma que ndo se
analisasse a prevaléncia de sindrome metabolica, mas sim a presencga dessa e o perfil
metabolico dos pacientes. Apos o término do componente curricular, é planejado se dar
continuidade ao projeto inicial de se determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica
nessa populagdo. Para o artigo a seguir, foram utilizadas as normas da Revista Debates

em Psiquiatria, que se encontram no Anexo 2.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

A presenca de sindrome metabdlica e o perfil metabdlico de
pacientes esquizofrénicos internados em um hospital
psiquiatrico

The presence of metabolic syndrome and the metabolic profile of
schizophrenic patients admitted to a psychiatric hospital

La presencia de sindrome metabdlico y el perfil metabdlico de
pacientes esquizofrénicos ingresados en un hospital psiquiatrico

Guilherme Alves de Araujo?
Rogério Tomasi Riffel2:>

Renata dos Santos Rabello3
Marcelo Soares Fernandes 4

1. Discente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo
Fundo, Rio Grande do Sul

2. Médico psiquiatra, Mestre em Envelhecimento Humano, docente do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do
Sul.

3. Doutora em Epidemiologia em Saude, docente do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

4. Doutor em farmacologia, docente do curso de medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Passo Fundo.

5. Diretor Clinico de Hospital psiquiatrico, Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

RESUMO

Introducao: Pesquisas apontam maior mortalidade nos pacientes
diagnosticados com esquizofrenia. Esse fato parece estar relacionado
ao aumento da obesidade e de doengas cardiovasculares. Objetivo:
Identificar o perfil metabdlico e a presenca de sindrome metabdlica em
pacientes hospitalizados com diagndstico de esquizofrenia. Método: A
amostra estudada foi composta por pacientes diagnosticados com
esquizofrenia e internados em hospital psiquiatrico na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. Foram utilizados os dados disponiveis nos
prontudrios dos pacientes referentes a glicemia, hipertensdo e perfil
lipidico, além das medicacOes antipsicoticas utilizadas. Para a
caracterizacao da presenca da sindrome metabdlica foram utilizados os
critérios da International Diabetes Federation. A analise dos dados foi
realizada utilizando o programa de distribuicao livre epidata.
Resultados: Foram incluidos 15 pacientes no estudo. A presenca de
sindrome metabdlica foi de 27%. Os parametros metabdlicos mais
alterados foram encontrados em mulheres, usuarios de antipsicoticos
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de segunda geracdo e na populacao com menos de 50 anos de idade.
Conclusoes: Os pacientes com esquizofrenia do estudo apresentaram
uma presenca acentuada de sindrome metabdlica. Espera-se que este
trabalho possa contribuir para estudos futuros sobre o tema. Outros
estudos futuros serdao necessarios para aprofundar o conhecimento
sobre a sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos, e possiveis
fatores de risco associados.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, esquizofrenia, antipsicoéticos,
hospitais psiquiatricos

ABSTRACT

Introduction: Research indicates higher mortality in patients
diagnosed with schizophrenia. This fact seems to be related to the
increase in obesity and cardiovascular diseases. Objective: To identify
the metabolic profile and the presence of metabolic syndrome in
hospitalized patients diagnosed with schizophrenia. Method: The
sample studied consisted of patients diagnosed with schizophrenia and
hospitalized in a psychiatric hospital in the city of Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. To characterize the presence of metabolic syndrome,
the criteria of the International Diabetes Federation were used. The
data available in the patients' medical records regarding blood glucose,
hypertension and lipid profile, in addition to the antipsychotic
medications used, were used. To characterize the presence of
metabolic syndrome, the criteria of the International Diabetes
Federation were used. Data analysis was performed using the free
distribution program epidata. Results: Fifteen patients were included
in the study. The presence of metabolic syndrome was 27%. The most
altered metabolic parameters were found in women, users of second-
generation antipsychotics and in the population under 50 years of age.
Conclusions: Study patients with schizophrenia had a marked
presence of metabolic syndrome. It is hoped that this work can
contribute to future studies on the subject. Other future studies will be
necessary to deepen the knowledge about the metabolic syndrome in
schizophrenic patients, and possible associated risk factors.

Keywords: Metabolic syndrome, schizophrenia, antipsychotics,
psychiatric hospitals

RESUMEN

Introduccion: Las investigaciones indican una mayor mortalidad en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia. Este hecho parece estar
relacionado con el aumento de la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. Objetivo: Identificar el perfil metabdlico y la
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presencia de sindrome metabdlico en pacientes hospitalizados con
diagnodstico de esquizofrenia. Método: La muestra estudiada estuvo
compuesta por pacientes diagnosticados con esquizofrenia e
internados en un hospital psiquiatrico de la ciudad de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Para caracterizar la presencia de sindrome metabdlico
se utilizaron los criterios de la Federaciéon Internacional de Diabetes.
Se utilizaron los datos disponibles en las historias clinicas de los
pacientes en cuanto a glucemia, hipertensién arterial y perfil lipidico,
ademas de los medicamentos antipsicéticos utilizados. Para
caracterizar la presencia de sindrome metabdlico se utilizaron los
criterios de la Federacidon Internacional de Diabetes. El analisis de los
datos se realiz6 mediante el programa de distribucién gratuita epidata.
Resultados: Quince pacientes fueron incluidos en el estudio. La
presencia de sindrome metabdlico fue del 27%. Los parametros
metabdlicos mas alterados se encontraron en mujeres, usuarias de
antipsicoticos de segunda generacién y en la poblacion menor de 50
anos. Conclusiones: Los pacientes del estudio con esquizofrenia
tenian una marcada presencia de sindrome metabdlico. Se espera que
este trabajo pueda contribuir a futuros estudios sobre el tema. Seran
necesarios otros estudios futuros para profundizar en el conocimiento
sobre el sindrome metabdlico en pacientes esquizofrénicos, y los
posibles factores de riesgo asociados.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, esquizofrenia, antipsicéticos,
hospitales psiquiatricos
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Fonte de financiamento: n3o ha
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é definida por um agregado complexo de
fatores de risco relacionados a doencas cardiovasculares e diabetes
melittus tipo 2 (DM2). Dentre esses fatores, estdo incluidos elevados
niveis de pressdo arterial, de triglicerideos, de glicemia, baixos niveis
de HDL e uma circunferéncia abdominal elevada. Essas caracteristicas
aumentam consideravelmente a morbidade e a mortalidade de quem
as tem, sendo, portanto, um importante problema de saude publica.?
No mundo, é estimado que a prevaléncia dessa condicdo seja de 20 a
25%.2
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A esquizofrenia, por sua vez, € uma patologia que costuma surgir entre
o fim da adolescéncia e a terceira década de vida, sendo caracterizada
por alucinacgdes, delirios, fala e comportamentos desorganizados. A
prevaléncia estimada na populacdo mundial é cerca de 0,7%. No
entanto, ndo ha um sintoma patognomoénico da doenca, tampouco
exames laboratoriais, testes psicométricos ou radioldgicos que possam
indicar o transtorno. O diagndstico, portanto, € dado por um conjunto
de sinais e sintomas associados a uma disfungao social ou profissional.3

Essas duas patologias se relacionam a medida que pacientes
esquizofrénicos apresentam um alto risco de desenvolver sindrome
metabdlica,* condicdo que aumenta em 2 vezes o risco de doenca
cardiovascular e em 5 vezes o risco de DM2 em 5 a 10 anos.! A razao
desse fato possivelmente estda ligada ao uso de antipsicéticos,
principalmente aos de segunda geracao (ASG), também chamados de
atipicos, uma vez que esses farmacos aparentam promover o aumento
dos fatores de riscos para SM.>® Com o fato da relevancia do tema e
da até entdo inexisténcia de uma pesquisa abordando esse assunto na
cidade de Passo Fundo, RS, esse trabalho se mostra importante na
medida que teve como objetivo identificar o perfil metabdlico e a
presenca de sindrome metabdlica em pacientes hospitalizados com
diagnéstico de esquizofrenia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, realizado no
periodo de tempo compreendido entre os meses de abril de 2021 a
junho de 2022 em um hospital psiquiatrico na cidade de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, ndo probabilistica, que
incluiu os pacientes internados com o CID 10 F20 (esquizofrenia) no
hospital no periodo de fevereiro de 2022 a margo de 2022. Como
critérios de inclusdo estdo os seguintes: ser paciente internado no
Hospital Psiquiatrico do estudo, com o diagndstico de esquizofrenia, de
ambos os sexos e maiores de 18 anos. Como critério de exclusdo, foi
considerado as mulheres gravidas. Como perda, dados incompletos de
prontudrio em relacdao aos valores de HDL, triglicerideos, glicemia,
hipertensao arterial e circunferéncia abdominal.

Para a classificacao da sindrome metabdlica, foi utilizado os parametros
da International Diabetes Federation (IDF), sendo considerados
portadores de SM aqueles que apresentaram pelo menos 3 fatores dos
5 a sequir: circunferéncia abdominal (CA) >290cm em homens e =80cm
em mulheres (condicao obrigatéria); triglicerideos =150mg/dL; HDL-C
<40mg/Dl em homens e <50mg/dL em mulheres; pressao arterial
sistélica 2130mmHg ou diastdlica =285mmHg; glicemia >100mg/dL. A
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presenca do uso de drogas para o tratamento das anormalidades
lipidicas, glicémicas ou presséricas sdo indicadores alternativos.?2

As variaveis independentes coletadas foram: sexo, idade, se primeiro
diagnostico, uso de medicacdo antipsicoética, presenca de tabagismo e
etilismo. As varidveis dependentes coletadas foram: medida de
circunferéncia abdominal, HDL, glicemia, triglicerideos, pressao arterial
e se em uso de medicamentos para condicdes metabdlicas.

Foram utilizados dados secundarios, obtidos por analise de prontuario
e, posteriormente, foram duplamente digitados no programa de
distribuicao livre Epidata v3.1, para que erros de digitacao fossem
verificados e para o controle de qualidade dos dados digitados.

No tocante aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o
numero de parecer 5.056.636, obtido em 23/10/2021.

RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 15 pacientes. As caracteristicas da
populacao estudada estao discriminadas na Tabela 1. A presenca da
SM foi de 27% na populacao estudada. Desses, 75% foram mulheres,
a faixa etaria menor que 50 anos correspondeu a 75% dos casos e, em
relacdo aos habitos de vida estudados, metade desses eram tabagistas
e a minoria (25%) era etilista. Somente 7% dos pacientes nao foram
diagnosticados previamente com esquizofrenia no momento da
internacao.

Tabela 1. Sexo, idade, habitos de vida, status diagnédstico e
caracterizacao dos medicamentos antipsicéticos em uso, dos pacientes
com esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico, em Passo
Fundo, RS, 2022.

Variavei Total (15) SM presente SM nao
ariaveis n (%) (4) n (%) presente
(11) n (%)
Sexo
Masculino 8 (53%) 1 (25%) 7 (64%)
Feminino 7 (47%) 3 (75%) 4 (36%)
Idade
20 a 29 anos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%)

30 a 39 anos 4 (27%) 1 (25%) 3 (27%)
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40 a 49 anos 2 (13%) 1 (25%) 1 (9%)
50 a 59 anos 3 (20%) 0 (0%) 3 (27%)
>60 anos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%)
Tabagistas 11 (73%) 2 (50%) 9 (82%)
Etilistas 5 (33%) 1 (25%) 4 (36%)
Hipertensos 3 (20%) 1 (25%) 2 (18%)
Primeiro o 0 0
diagnéstico 1 (7%) 0 (0%) 1 (9%)
Uso de
Antipsicético
Antipsicético
tipico 3 (20%) 0 (0%) 3 (27%)
Antipsicético o o 0
atipico 6 (40%) 2 (50%) 4 (36%)
Ambos 4 (27%) 1 (25%) 3 (27%)
Nao utiliza 2 (13%) 1 (25%) 1 (9%)

SM: sindrome metabodlica

Fonte: Elaboracao proépria

Ademais, dos 15 pacientes estudados,
antipsicética de uso continuo,

13 utilizavam medicacao
com a utilizacgado de somente

antipsicoticos atipicos sendo responsavel pela maior parcela (46%),
seguido da utilizagdo com associagao com tipicos (31%) e somente
tipicos (23%). Desses, dos que foram caracterizados com SM, a
totalidade dos individuos utilizava algum esquema com antipsicotico
atipico. (Tabela 2)

Tabela 2. Uso da medicacao antipsicética e sua caracterizacao,
excluindo-se os individuos que nao a utilizam, dos pacientes com
esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo,
RS, 2022.

Variavei Total (13) SM presente SM nao
ariaveis o o presente
n (%) (3) n (%) (10) n (%)
Uso de
Antipsicético
Antipsicdtico o o o
tiico 3 (23%) 0 (0%) 3 (30%)
Antipsicotico 6 (46%) 2 (67%) 4 (40%)

atipico




37

Ambos 4 (31%) 1 (33%) 3 (30%)

SM: sindrome metabodlica

Fonte: elaboragdo propria

Além disso, destaca-se a circunferéncia abdominal como o fator
metabodlico mais alterado, cujo 67% da populacdo estudada a
apresentava elevada. A hipertrigliceridemia e o baixo HDL apareceram
com 33% e a hipertensdao com 20%. A alteracao glicémica foi o menor
achado, com 13% dos pacientes a tendo presente (Figura 1).

Presenca das
alteracdes metabdlicas

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
H =
0%

CA elevada Triglicerideos HDL baixo Hipertensdo  Glicemia
alto elevada

CA: CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL; HDL: LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDADE

Figura 1. Presenca das alteracdes metabdlicas que caracterizam a
sindrome metabdlica, nos pacientes com esquizofrenia internados em
um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo, RS, 2022. Fonte: Elaboracdo
propria.

Vale ressaltar que 80% dos pacientes apresentaram pelo menos um
critério de alteragdo metabodlica. Ademais, 100% dos pacientes com
hipertrigliceridemia, 80% dos pacientes com a CA elevada e 80% dos
pacientes com baixo HDL utilizavam algum esquema terapéutico que
continha pelo menos um antipsicético atipico. Dentre os que utilizavam
apenas antipsicotico tipico, 33% apresentaram alteracdao metabdlica
(dados nao demonstrados em tabela).

DISCUSSAO

A presenca de sindrome metabdlica encontrada foi de 27%, o que a
torna ligeiramente superior a encontrada na populagao mundial, que
varia entre 20 a 25%.2
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Alguns estudos usando como referéncia a populacao asiatica, que
também utilizaram os critérios da IDF para avaliar a prevaléncia de
sindrome metabdlica nos pacientes esquizofrénicos, encontraram
valores semelhantes: 25,4%/7, 23,5%8. Por outro lado, a maior parte
dos outros estudos encontraram valores de prevaléncia maiores:
34,4%°, 35,3%*%, inclusive em um realizado no estado de Minas Gerais,
com pacientes ambulatoriais diagnosticados com esquizofrenia, que
demonstrou uma prevaléncia de 43,1%10. Essas diferencas de
prevaléncia podem ser atribuidas principalmente as assimetrias das
caracteristicas das populacoes estudadas e ao tamanho da amostra de
cada estudo.

Em conformidade com outras pesquisas, 191112 no presente estudo o
fator metabdlico frequentemente mais alterado foi a medida de
circunferéncia abdominal, estando aumentada em 67% dos
participantes. As mulheres, de forma geral, revelaram-se com um
guadro clinico pior quando comparadas aos homens. Ademais, a faixa
etaria menor que 50 anos correspondeu a 75% dos casos de SM, o que
vai contra a evolugao natural das comorbidades, que costumam estar
presentes em individuos de idade mais avancada.!3

Foi demonstrado também no presente estudo que a maioria (75%) dos
pacientes com sindrome metabdlica utilizavam pelo menos um
esquema terapéutico com algum antipsicético atipico, além de uma
importante  presenca desses nas alteracbes metabdlicas,
principalmente de perfil lipidico dos pacientes. A relacdo desses
farmacos com o aumento da obesidade e piora dos parametros
estudados ja é bem descrita na literatura, sendo encontrada uma
associacdo relevante entre o uso desses e o ganho de peso.® Além
disso, foi descrito em uma revisao sistematica, que os ASG, em
especial a clozapina e olanzapina, estavam fortemente associados com
alteragdes metabdlicas.> Os mecanismos dessa associacdo ndao sao
totalmente esclarecidos, mas o aumento dos niveis de marcadores
inflamatérios (TNF-alfa, IL-6), resisténcia a insulina e controle do
apetite e da saciedade estao entre as hipoteses.14

Ademais, essas alteracdes metabdlicas, ndo foram encontradas com
frequéncia nos pacientes que utilizavam somente o esquema com
antipsicético tipico (APG), com somente 1 paciente (33% dos que
utilizavam somente esse tipo de medicacao) apresentando alteracao
no perfil metabdlico. Esse fato vai de acordo com a literatura que
compara os efeitos dos ASG com os APG no que tange a alteragao
metabdlica provocada por esses farmacos, mostrando que os pacientes
que fazem uso dos medicamentos antipsicoticos tipicos apresentam
menos alteracdes quando comparados aos que fazem uso dos
atipicos.!> Cabe ressaltar que outros fatores podem estar contribuindo
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para essa presenca acentuada de SM nessa populagdao, como questdes
culturais, sedentarismo e outros mecanismos ainda nao
compreendidos, mas que ndo foram possiveis de serem mensurados
no presente estudo.

Apesar das intervengbes ndo farmacoldgicas serem efetivas na
terapéutica da SM na populacao estudadal®, foi observado que nenhum
dos pacientes com sindrome metabdlica, apesar do acompanhamento
nutricional e do acesso a academia de ginastica, estavam recebendo
tratamento farmacoldgico para qualquer um dos fatores de risco
analisados.

A populacdao de pacientes esquizofrénicos possui uma expectativa de
vida menor quando comparada a populacao geral por diversos motivos,
com um deles sendo a maior presenca de comorbidades metabdlicas.3
A relevancia desse estudo se faz ao investigar, na cidade de Passo
Fundo, a presenca de SM nesses individuos, assim como o perfil
metabdlico, contribuindo para uma melhor compreensao desse fator
de aumento da mortalidade e contribuindo com futuras medidas
terapéuticas. No entanto, esse estudo apresenta limitagdes. Uma delas
se deve ao fato do tamanho amostral ser pequeno, o que impossibilitou
uma analise da significancia estatistica, além da restricdo para
generalizacdo dos resultados. Além disso, com o fato de os dados
terem sido obtidos através de analise de prontuario, esses estao
sujeitos a um preenchimento inadequado por parte de terceiros, com
consequente possivel prejuizo a analise.

CONCLUSAO

Conclui-se que a populacao estudada apresentou uma presenca
acentuada de sindrome metabdlica. Uma possivel hipotese para este
achado poderia ser o uso de antipsicoéticos atipicos. No entanto, mais
estudos sobre o assunto sao necessarios para se atribuir uma possivel
relagao causal e aprofundar a discussao sobre o tema.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto intitulado “Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes
esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no RS” tinha como objetivo avaliar a
prevaléncia dessa sindrome nos pacientes esquizofrénicos internados no Hospital Bezerra
da Silva de Passo Fundo, com a justificativa de que essa populacdo esta sujeita a uma
maior mortalidade, sendo um dos principais motivos a piora dos parametros metabolicos
e consequentes doencas cronicas e cardiovasculares. A partir do projeto, se redigiu um
artigo em que a prevaléncia ndo foi contemplada, por questdes ja expostas no relatério de
pesquisa, mas que estudou a presenca da sindrome metabolica nessa populacdo, bem
como um panorama acerca do seu perfil metabdlico e o uso de medicacéo antipsicética.

Foi possivel verificar que a presenca de sindrome metabolica foi acentuada nessa
populagéo, havendo uma maior presenca em mulheres e pessoas mais jovens -fatos que
ndo eram esperados nas hipoteses iniciais do projeto- e, de fato, o uso antipsicéticos
atipicos estavam consideravelmente presentes naqueles pacientes com alteracdes de perfil
lipidico, glicémico ou cardiaco.

Os resultados obtidos no projeto, apesar de suas limitacGes, reforcam sua
importancia para o conhecimento médico. Espera-se que o presente trabalho possa
contribuir para que se pense em uma possivel maior atencdo para os aspectos metabolicos
da populacdo com esquizofrenia, com o intuito de prevenir e tratar as complicacdes

expostas no trabalho.



43

5 ANEXOS
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Determinar & prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicoainternados em um hospital
pedquidirico do RS.

Objetivo Secundsrio:

Verificar a prevaléncla de sindrome metabdlica emn paclentes esquizofrénicosintemnmados pela primedra vez
sem uso de medicamentos antipskedticos

prévios. Verificar a preval®ncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos comuso de
antipsicdticos de primeira geragio. Verificar a

prevaléncia de sindrome metabdlica de pacientes esquizofrénicos emuso de antipsiciticos de segunda
geragdo. Verificar se hd relagdo entre a

prevaléncia de sindrome metabddica & o vso demedicamentos antipsiciticos de primeira e segunda geragio
ou na auséncla desses Avallar o perfil

dinico dos pacientes esquizofrénicos portadores de sindromemetabdlica

Emdoragn: Riodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 37 andar

Bainmo:  Area Rural CEP: g3.815-859
UF: 5C Municiplo: CHAPECO
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Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relaglo aos riscos desse rabalho, por se tratar de wma andlise de pronbudrios,hd a pessibilidade da
exposicio acidental de dados de

Identficagdo. Com o intwito de minimizar esse rsco, o nome do pacents serd substituido por um ndmero na
planilhasletrénica & & coleta das

Informacdes se dard em espaco privado e resendado. Se porventura esse Nsco se concretizar, o esiudo serd
Intemmompido, o servigo de salde e

oparticipanta serso comunicados sobre 0 coomido & 0s dados do participante serdoexcuidos do estudo.
Beneficios:

UFFS

Cotin g & Panscer S0SEEE

Tendo em vista a natureza do estudo, ndo & esperado um beneficio direto acspacientes de forma individual,

umma vez que nao existe o objetvo de

rmudar a medicagaojd utlizads ou de promover medidas agudas. Contudo, como & sindrome metabdlica
aplora do perfil Mpidico, da glicemia e da

pressdo arteral s80 comuns nos pacentesesquizefrénicos, a pesquisa apresentard dados relevantes sobre
a situagdo dos individuoscom essa

condigBo psiguidtrica internados no Hospital Psiguistrico Bezema de Menezesde Passo Fundo. Assim, o
presente estudo poderd ser Ol no auxilio da

realizagdo demsdidas preventivas & paliativas para essa populacio estudada

Comentirios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:
O pesquisador realizou as adequaghes élicas solicitedas no parecer.
Pendéncia: Informar de gue forma (gual o melo) serd encaminhado o convite @ o TCLE aos participanies

Resposta: Os pacientes eleglvets serBo convidados

pela equipe do projeto para participar da pesquisa no momento da Intemagdo ou oubo
moments oporiuno de acordo com a disponibilidade do paciente. Serd apresentado o Termo de
Consentimenio Livre e Esclarecdo (TCLE) (Apé&ndice C) e, apds leitwra e assinatura, se dard inkclo
a participa¢io no estedo. Ressalts-se que esta atvidede ocomerd no interior do Hospital
Peiquidtrico Bezerra de Menezes de forma presencial @ respeftando-se todas as medidas de
blosseguranga recomendadas.

Endorogn: Riodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 37 andar
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Consideraches sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Adequados

Recomendacbes:

# Considerando a atual pandemia do nowe corenavirus, e os impactos imensurévels da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dosfas Brasileinosias, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres
Humanas da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela aold pesquisador’a
responsével & & sua equipe de pesquisa, de modo que atentam rigorosaments ao cumprimento das
orentagdes amplamente divulgadas pelos drglos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizacio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa. sobretwdo em etapas coma a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultedos aos/s participantes, deve-se evitar contato fialco
priximo aos/ds participantes elou aglomeragbes de qualguer ordem, para minimizar a elevada

UFFS

Cnfinuuagie: & Panscer: S058EM8

transmissibilidade desse virus, bem como todos os demails impactos nos servigos de sadde e na
morbimartalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
esiratégias interativas presencials, que possam gerar aglomeragdes, efou que nao estajam culdadosameante
alinhadas &s orientagdes mals atueais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos gue para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ébca do/a pesquisador'a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integndade
fisica doslas participantes/as, n3o oalas expondo & riscos evitdvels elou ndo previstos em protocoko
devidamente aprovado pelo sisterna CERICOMER.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Ma0 ha pendéncias elou inadequacbes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Naclional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, wma vez que foram procedidas
peloda pesquisadoria responsdvel indas as cormecdes apontedas pelo parecer consubstanciado de nlmeno
5.050.675. emitide em 20 de outubro de 2021, o Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPIUFFS) julga o prolocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAD, iniciar as elapas de coleta de dados
elou qualguer outra gue pressuponha contato com osfas participantes.

Consideractes Finals a critéro do CEP:
Prezado (a) Pesquisadorn|a)
A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsdvel, em termos dbcos, do seu projeto de

Emdoragn: Rodovia SC 484 Km 02, Frontea Sul - Blooo da Bisdicteca - sala 210, 3° andar
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pesquisa — vide artigo X 3.9. da Resolugdo 466 de 12122012,

Figue atento(a) para a8 suas obnigacdes junto a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente & ResolugBo CHS 466 de 12/123012, a Morma Operacional CHNS 001/2013 e o Capiltulo 11 da
Resolucio CNS 25119087, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento *Deveres do
Pesquisador”.

UFFS

Clinigie & Panecar. SO5EE38

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emiss&o deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
urm relatdrio parclal a este CEP (via NOTIFICACAD, na Pistaforma Brasll) referindo em que fase do projets a
pesquisa 3& encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial deverd ser enviado
a cada 6 mesaes, até que sefa enviado o relatdrio final.

2. Qualquer altera¢io que ocorma no decommer da execuiao do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
dewve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
curnprimento desta determinagio acarretard na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devers ser encaminhado o relatésio final por melo de NOTIFICACAD, na Plataforma

Brasil. Deverd ser anexado comprovagdo de publicizag8o dos resultados. Vela modelo na pagina do
CEF/UFFS.

Em caso de divida:
Contate o CEP/UFFS: (40) 2048-3745 (8200 s 12:00 e 14:00 &s 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu.br;

Contate & Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 & opgdo 9, solicitando 8o atendente suporte
Plataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contate & “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenior direito da pégina
eletrbnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.
Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Siuacho

informages Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 22002021 Acsito

do Pro ROJETO 1832728 10:31:34
m %mslhsdn ] I ullhienm ] 1 1 |GUILHERME ALVES| Aceito
Brochura R paf 10:29:49 | DE ARAUJD

Emdarogn: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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UFFS$
Coontinuagie S0 Parcer. 5056636
Inwestgadar ProjetoGUilnemennescepP O SPARECE]  2210/2021 | GUILHERME ALVES| Acelto
B pdf 10:29:49  |DE ARALIIO
Custros CartaDeRespoatadsPendencias pdf 22M0/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
10:24:55 OE ARALIJO
Projein Detainado | | P rojelaiUine meAve scep. pat T |GUILHERME ALVES| Acelto
Brochura 1849449 | DE ARALID
Lnvestbigador —
Dedlaracio de CEPTermoDeConsentimento. pdf 20/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
uisadares 19:49:31 | DE ARALLIO
Folha de Rosto CEPFolhaderosto. pdf 20009/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
10:48:16 | DE ARALIID
Cwiros Apendice_A_Ficha_de_coleta_de_dado | 20009/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
& pof 001525  |DE ARALIO
DeclaracBo de AutorizacaodePesquisa_paf 20082021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Instibegao 00:13:23 DE ARALIJO
Hﬁﬂ?m
LE | Termaos de | Apendice_G_TGLE. pal ZOM32021 |GUILHERME ALVES| Acein
Aasentimento / bo:09:24 | DE ARALID
Justificativa de
Aarséncia
Situacho do Paracer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da CONEP:
Nao

CHAPECO, 23 de Oububro de 20

Assinado por:

Fablane de Andrade Leite

(Coordenadona))

Endorapn: Riodovia S5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Biblioteca - sala 310, 37 andar

Baimre:  Area Rural
WF: 50

CEP: B3.815-899
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Tolehong: (432045-3745
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5.2 ANEXO 2 - NORMAS PARA REDACAO DE ARTIGOS (DEBATES EM
PSIQUIATRIA)

Submissdes

0 cadastro no sistemna e posterior acesso, por meio de login € senha, s3o obrigatdrios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. ACesso em
uma conta existente ou Eegistrar uma nova conta.

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da
submisz3o em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

v

Acontribuigio & original e inédita, & ndo esta sendo avaliada simultaneamente para publicagio em
nenhuma outra revista arbitrada [avaliada por pares].

Foi feita revisio completa e o texto segue o5 padries de estilo & requisitos hlblingr.al'lms desritgs
nas Diretrides para ALHres.

0 arquivo da submiss3o estd em formato editdvel [Microsoft Word, OpenOffice ou RTF]

Original ests no idioma portuguis, inglés ou espanhol. E obrigatbrio incluir, no original, os titules,
resumos e palavras-chave também nos outros dois idiomas, diferentes do texto, para fins de
irsdexaga0.

Texto em espago simples; layout de pagina estreita; fonte Verdana de 14-pontos; itdlico ao invés de
sublinhado (exceto URLs); figuras e tabelas inseridas efou indicadas no texto, & também serdo
carregadas oMo anexos.

Foi informado o DOI do documento, se publicado anteriormente como preprint [SCGELD, EmeRl enc.]
efou publicado em redes sociais académicas [Figshare, ResearchiGate, Academia.edu etc.]

Texto do ariginal da submissdo ndo contérm nenhum dado de autoria. Autor depositante deverd
cadastrar dados de autoria sormente no formuldrio de submissdo, ndo no texte submetida.

e firerdtstardp ceg brirevisialaboulsubmissions 123
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Para atender aos principios da revisio por pares "duplo cego”, no original o autor foi reconfigurado,
nas propriedades do documents, como ANONIMD

0 autor depositante deverd se cadastrar, preferancialmente, pela opgio de validagdo de seu ORCID,
clicando no link CADASTRO, ao alto e A direita da wela.

Autor depositante deverd cadastrar tamb£m seus coautores, um a um, indicando seus nomes
completos, sem abreviaturas, filiagio, e-mails, URLs de Curriculo Lattes e ORCID

Fornecer dados de filiag3o, no farmuldrio de submiss3o, nesta ordem: Nome completo [sem
" abresiamuras], nome completo da instituigdo ou empresa, sigla da instituigo ou empresa, cidade,
sigla do estado & pals.

Anexar, no ato de submizzio, uma foto, sé de rosto, no formato JPEG ou JPG, de cada umn dos
altores, para que sejam publicadas no final do artigo

Autores e coautores poderdo validar seus ORCIDS. Receberao um e-mail para que autorizem
" interoperabilidade entre 0J5 e ORCID. Quando validam, a referéncia do artigo & publicada em ORCID
altamaticarmente, com DOL

Todas as refer@ncias citadas incluem DOL, caso tenham. Caso ndo tenham DO e se publicadas na
web, incluem as URLs & datas de acesso.

Mo & obrigatdrio anexar aprovagio do CEP, guando o original contiver pesquisas com seres
" humanos. No entanto, & obrigatdria a apresentagio do ndmero do protocolo de aprovagdo da
Comissio de Etica da instiuig®o onde a pesquisa foi realizada.

Citar fonte(s) de auxilio & pesquisa ou indicagdo de financiamentos relacionados ao trabalho, assim
coma conflito de interesse. Em caso negativa, informar: declaram ndo haver

Diretrizes para Autores

Requisitos Técnicos

a) Arquivo editdvel, somente com o texto do original, em Word, digitado em espago simples, fonte
‘Verdama, tamanho 14, com pdginas numeradas em algarismos ardbicos, iniciando cada secdo em uma
nova pagina, nesta sequéncia: titulo, resumo e palavras-chawve ferm portugués, fnglés e espanhoi], texto
iniciando na Intredugio, agradecimentos/dados de financiamento/conflito de interesse, referéncias,
tabelas, com respectivos titulos foo alto] e figuras com legendas (obomixo].

slardp rg b 223
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1WOREE, 2010 Submissbes | Debales em Psiquiatia
b) Todos os dados sobre ofs) autor|es) deverdo ser preenchidos, pelo autor depositante, no formulario
de submissdo do 0J5, e ndo deverao constar do arguivo original da submissao.

] Todos os autores dever3o ser cadastrados em OfS com:

* nome completo dos autores, sem abreviaturas

* afiliagbes académicas, ou institucionais, no campo Biografia do formulario, nesta ordem: nome
completo da instituigdo/empresa, SIGLA, cidade, abreviatura do estado, pals. Ex: Antonio Geraldo
da Silva - Associagdo Brasileira de Psiguiatria, ABP, Rio de |aneiro, R), Brasil; Universidade do
Porto, Porto, Portugal.

+ (O autor depositante devera incluir coautor(es) - [um a wm) - digitando nome completo, sem
abreviaturas, afiliagdo, e-miail, links de Curriculo Lattes e ORCID

* devera clicar, em seguida, nesta opgdo: enviar e-mail para solicitar autorizagdo ORCID

* ORCID D ndo autenticado! Por favor, solicite a autenticagdo do colaborador.
[ Enviar e-mail para solicitar autorizagdo ORCID do contribuidor

* qguando ofs) coautores) validar{em) seu(s) ORCID, os demais camipos serdo automaticamente
preenchidos com os dados do proprietario daquele ORCID
* marcar qual sera o autor correspondente

¢} 530 aceitos originais nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, desde que os titulos, resumos e

palavras-chave também sejam indicados nos outros dois idiomas

d} 830 aceitas submisses publicadas em repositdrics de preprings [SCELD, EmeR] etc.] efou redes
sociais académicas [FBgshare, ResearchGate. Academia.edy etc ], desde gue seja fornecido o DOI do
documento publicado antericrmente nestes repositdrios, sem revis3o por pares

&) Marcar no formulario de submiss3o a opgdo de permissdo para reproducdo do material fotografico,
ou em dudio, ou video, do patiente, ou retirado de outro awtor, aprovando a utilizagdo destes arquivos
em periddicos cientificos. E de responsabilidade dols) autor{es) a publicacdo somente de imagens,
dudios e videos, liberados para acesso publico, ou com autorizag®o expressa por escrito do(s)
paciente(z). Em havendo autorizag3o do paciente, depositar o documento adicional, logo aphs a
submiss30 do original

fi Mio é obrigatério anexar, no ato de submiss3o, 0 documento de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEF), guando o original contiver pesquisas com seres humanos. Mo entanto, & obrigatdria a
apresentacio do nimero do protocolo de aprovacdo da Comiss3o de Etica da instituicdo onde a
pesquisa foi realizada.

gl Anexar, no ato de submiss3o, um documento, assinado por todos os autores, afirmando o
ineditismo do trabalho, assim como a responsabilidade pelo conteddo enviado, e cedendo o direito de
exclusividade de primeira publicagdo & Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Todas as pessoas
designadas comio autores devem ter participado suficientermente no trabalho para assumirem
responsabilidade pdblica pelo seu conteddo. O crédito de autoria deve ser baseado somente em:
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» contribuigdes substanciais para a concepgdo e delineamento, coleta de dados ou andlise e
interpretacdo dos dados

» redacdo ou revis3do critica do artigo em relagdo ao conteddo intelectualmente importante

= aprowacdo final da vers3o a ser publicada.

h} Anexar, no ato de submissdo, uma foto, 56 de rosto, no formato JPEG ou PG, de cada um dos
autores, para que sejam publicadas no final do artigo

i) Autor depositante deverd justificar, no camipo comentarios ao editor, do formuldrio de submissao
em 05, caso o total de autores exceda a oito.

i) Mo sera permitida a inclus3o de um novo autor apbs o recebimento da primeira revisio feita pelos

pareceristas. Caso haja necessidade, este podera ser nomeado na secdo de agradecimentos.

Forma e preparagao de manuscritos
As normas da Debates em Psiquiatria 530 baseadas no formato proposto pelo ICMJE - Intermational
Committee of Medical Journal Editors - Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and

Publication of Scholarlywork in Medical journals [dezembro de 2019] - com traducdo para o portugués
em 2014

Estrutura Geral do Original a ser submetido pelo sistema 0)%

1. Pagina imicial do original devera conter somente os seguintes dados:

a) titulo do original em portugués, inglés e espanhol, que devera ser conciso, porém informativo;

b} titulo resumidao, no idioma do texto, com até 50 caracteres;

) titulo deverd ser grafado em mindsculas, exceto primeira letra, nomes proprios ou siglas

d} identificar o tipo da submiss&o: artigo original, artigo de revisdo etc.

e citar fontels) de awxilio & pesquisa ou indicacio de financiamentos relacicnados ao trabalho, assim
como conflito de interesse e parecer CEP. Caso ndo haja, indicar gue sdo inexistentes

2. Resumao e descritores:

a) A segunda pagina dewve conter o resumo estruturado [introdug3o, objetivo, método, resultado,
conclus3o), em portugués, inglés e espanthol, com no maximo 250 palavras. O resumo tem por objetivo
fornecer uma visdo clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais significativos,
aspectos novos do conteddo e conclusdes do trabalho. Nio devemn ser utilizados simbolos, fdrmulas,
equagbes e abreviaturas.

b} Abaixo do resumo, especificar de trés (3) a cinco (5) descritores que definam o assunto do trabalho.
) Os descritores deverdo ser baseados no DeCs (Descritores em Ciénicias da Sadde) publicado pela
Bireme. Copie e cole sau resuma, em um dos trés idiomas |portugués, inglés e espanhiol, neste link,
para selecionar os descritores mais exatos, correspondentes entre si, nos trés idiomas

3. Texto:
a) Devera obedecer & estrutura exigida para cada tipo de trabalho.
b} Abreviaturas devem ser evitadas. Quando necessaria a utilizag3o de siglas, as mesmas devem ser

precedidas pelo referido termao na integra, por extenso, em sua primeira aparigdo no texto.
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) As citagBes devemn estar referanciadas no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos arabicos entre colchetes, evitando indicar o nome dos autores. Se forem seguenciais,
dever3o ser separadas por hifen [3-5). Se forem aleatérias, a separagdo deve ser feita por virgulas
[1,2,5]. O= nimeros das citagdes no texto deverdo ser hiperlinkados para as respectivas referénicias
d} Mo texto poders ser utilizado Awtor et ai. [3] - Mas referéncias deverSo constar todos os autores,
para que as citafdes sejam contabilizadas a todos eles

&) Introdugdo: deve conter sucinta descrigdo da relevdncia do tema estudado, o objetivo do estudo e
breve revisdo da literatura que se relaciona diretamente com o tema em tela

) Métodos: deve descrever o modelo do trabalho, indicande qual o instrumento estatistico utilizado
para analise dos resultados e, descrevendo os testes utilizados e o valor considerado significante. No
caso de ndo ter sido utilizado teste de hipdtese, especificar como os resultados serdo apresentados
gl Resultados: deve ser apresentado de forma lagica, sequencial, clara e concisa. As tabelas, figuras e
quadros dewemn guardar relagdo direta com o texto

h} Discuss3o: a discuss3o limitar-se-3 aos resultados obtidos, com destaque para a concordéncia ou
discordéncia com os dados presentes na literatura, ressaltar sua importancia e significado destacando
as limitagfes por acaso existentes e, se possivel, quais as expectativas futuras que o tema estudado
permite

il Conclusdes: apresentadas em um paragrafo, com até 10 linhas, limitando-se acs dados obtidos

4. Agradecimentos:
a) Inclui colaboragies de pessoas gque merecem reconhecimento, mas que ndo justificam a imclusdo
COMO autores

b} agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros

5. ReferBncias:

a) Serdo aceitas em qualguer norma. Preferencialmente, a apresentagdo devera estar em
conformidade com o estilo Vancouver, estabelecido na pagina MLM's International Committee of
Medical journal Editors [1CM|E) Recommendations fior the Conduct, Reporting. Editing and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References. Alguns exemplos dos principais modelos sdo
apresentados a seguir.

b) Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo adotado na base de dados
MEDLINE {www nehinlm.nih govinimeatalog/journats).

c) Devemn ser numeradas consecutivamente, ma mesma ordem em que foram citadas no texto

d} Comunicagbes pessoais, trabalhios inéditos ou em andamento e outros trabalhos ndo publicados
poderdo ser citados quando absolutamente necessdrios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, apenas citados no texto ou em nota de rodapé.

&) Todos os autores deverdo constar da referéncia. Nao utilizar et ol nas referéncias.

Exemplos de refer@ncias:

Artigo de Periddico sem DOI e sem URL

Boyer V. Ethnoterritorial reconfigurations of social conflicts: from cultural difference to political
fragmentation |Brazilian Amazonia). Sociol Antropol. 2017;7:395-428.
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Artigo de Periddico com DOL

Maghavi M, Abajobir AA, Abbafati C. Global, regional, and national age-sex specific mortality for 264
causes of death, 1980-2016: a systematic analysis for the global burden of disease study 2016. The
Lancet. 2017;390{10100):1151-210. hitps://doi.org10.1016/50140-6736(17)32152-9,

Artigo de Periddico sem DOI e com URL

Soares Filho AM, Duarte EC, Mercham-Hamann E. Tendéncia e distribuicdo da taxa de mortalidade por
homicidios segundo porte populacional dos municipios do Brasil, 2000 e 2015. Cien Saude Colet.
2018, hittp: | f'www.cienciaesaudecoletiva. com.br fartigos/tendencia-e-distribuicao-da-taxa-de-
mortalidade-por-homicidios-segundo-porte-populaconal-dos-municipics-do-brasil-2000-e-
201516900 2id=16900. Accessed 11 Dec 2018,

Liwro

Laranjeira R, Finsky L. O alcoolismo: mitos e verdades. 530 Paulo: Contexto; 1997

Capitulo de Livro
Cantilino A, Sougey EB. Psicofarmacologia durante a gravidez e a lactagdo. In: Sena EP, Miranda-5cippa

AM, Quarantini LC, Oliveira IR, editores. Psicofarmacologia clinica. 3° ed. Rio de Janeiro: MedBook; 2010.

p. 575-84.

Sem autor, entrada pelo titulo
21st century heart solution may have a sting in the tail. BM). 2002;325(7357):184.

Preprints

Rupprecht C. Ready for more-than-human? Urban residents’ willingness to coexist with animals and
plants. Version: 1. SocArdiv [Preprint]. [posted 2016 Jul 13; revised 2016 Dec 07; cited 2017 Feb 15): [22
p.]. Available from: https: [/osf io/preprints/socarsiv/hbcmz/

Comunicagdo em Congressos

‘Werztman, |5. Comparagdo entre pacientes melancélicos e pacientes portadores de lopus eritematoso
sistémico. In: XX Congresso Brasileiro de Psiquiatria; 2004; Salvador, BA, Brazil. Rio de Janeiro: ABF;
2004,

Dissertagdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de Curso
Cantarelli A Lingua: que 6rgdo é este? [monografia). S0 Paulo: CEFAC - Salde e Educagio; 1998

Documento eletrinico com URL
American Speech-Language-Hearing Association. Ear infections {otitis media) [Internet]. [cited 2014
Sep I}uil hitp:/ fwenwi_asha.org/public/hearing) O

Publicagio oficial sem DOI e sem URL
Brasil. ecreto MN° 9.685 de 15 de janeiro de 2019, Altera o Decreto n® 5.123, de 1° de julho de 2004, que
regulamenta a Lei n® 10.826, de 22 de dezembro de 2003, que disple sobre registro, posse e
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comercializagdo de armas de fogo e munigdo, sobre o Sistema Macional de Armas - SINARM e define
crimes. DOUW de 15.1.2019 - N* 10-A Edigdo extra.

Publicacdo oficial sem DOI e com URL
Organizagdo das Magdes Unidas (ONU). Taxa de feminicidios no Brasil & quinta maior do mundo;

diretrizes nacionais buscam solugdo. 201 6. https://nacoesynidas orglonu-feminicidio-brasikquinto-
maior-mundo-diretrizes-nacdonais-buscam-solucas/. Accessed 1 Feb 2017.

6. Tabelas

a) Cada tabela deve ser postada também arguivo separado e numeradas consecutivamente, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem ser auto-explicativas,
dispenszando consultas ao texto ou outras tabelas.

IJ]-D titulo deve vir na parte superior e, abaixo de cada tabela, no mesmao alinhamento do titulo, devemn
constar a legenda, testes estatisticos utilizados {nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram
obtidas as informagbes (quando ndo forem do préprio autor).

) Explicagbes complementares as tabelas devem ser apresentadas como notas de rodaps,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *, 1, £ 8 ||, 9. **, t1, etc.

d} Opcionalmente o autor poderd gravar um dudio explicativo para cada uma das tabelas, em MP3,
carrega-lo no sistemia, apds ter carregado o texto original, como arquivo adicional.

7. Figuras (graficos, fotografias e llustragbes etc.)

a) Devem ser depositadas em arquivoss separados e numeradas consecutivamente, em algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto e em formato |PG [Grophics Interchamge Formar)
b) Deverdo estar em alta resolugdo, ou seja, com no minimo 300 dpi

) As legendas devemn ser apresentadas, de forma clara, descritas abaixo das figuras

d} Os grificos, preferencialmente, deverdo ser apresentados na forma de columas.

&) Reproduces de ilustragbes j3 publicadas deverdo ser acompanhadas de autorizagio

f) Serdo aceitas ilustragdes em preto e branco ou coloridas

8. Arquivos em dudio e video

a) Serdo aceitos arquivos de dudio no formato MIP3, j publicados em um repositdrio de dudios
[SoundCloud ete.]. Indicar a URL & o codigo embed do mesmo

b) Serdo aceitos arquivos de video mo formato MP4, j3 publicados em um repositdrio de videos
[YouTube, Vimeo etc.). Indicar a URL & o cédigo embed do mesmio

9. Andlise estatistica

a) Os autores devemn demaonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados

b} Os niveis de significancia estatistica (ex_ p < 0,05; p < 0,01; p <0.001) devemn ser mencicnados

10. Abreviaturas e Siglas
a) dewem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira wez. Nas legendas das
tabelas e figuras devemn ser acompanhadas de seu nome por extenso. Quando presentes em tabelas e
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figuras, as abreviaturas e siglas devemn estar com os respectivos significados nas legendas. M3o dewvemn

ser usadas no titulo & no resumo

11. Nome de medicamentos

a) Usar sempre o nome genérico

12 Unidades
a) Valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padries do Sistemna Intermacional de Unidades,

disponiveis no endereqo: hitp:) fweww. inmetro.gov.briinfotec/ publicacoes [Sifsi_htm

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

Debates em Psiquiatria & uma publicacdo continua, de acesso aberto e gratuito, da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria - ABP. Tem como missdo publicar artigos de gualidade no escopo dos
aspectos clinicos da Psiquiatria, especialmente nas dreas de epidemiclogia clinica, sadde piblica,
intervencdo psiguidtrica em desastres e problemas relevantes de salide mental. Tem como foco
oferecer aos associados da ABP, psiquiatras, residentes, pdsgraduandos e especializandos, informagao
de qualidade que complemente sua atualizagdo e educatdo continuada.

530 aCeitos para apreciagdo apenas trabalhos originais, em portugués, inglés ou espanhol, que ndo
tenham sido anteriormente publicados, mem que estejam em processo de andlise por outra revista. 53o
aceitos preprints. Mao sdo cobradas taxas de submissdo e nem de publicagdo.

530 aCeitos artigos originais de pesquisa, comunicagdes breves, artigos de revisdo, artigos de
atualizacdo, carta aos editores, casos clinicos e resenhas de livros. Os trabalhos que ndo atenderem as
normas editoriais ndo serdo aceitos para analise e serdo devolvidos a0s autores para que possam
encaminhar novamente para apreciagdo, apos as devidas reformulagdes.

Processo de revisdo por pares

= Apds a verificacdo dos aspectos formais e legais, e da pré-avaliag3o e aprovacdo pelo Corpo
Editorial, os originais serdo encaminhados a dois pareceristas para avaliagdo por um formulario
padrio, (dowhie blind peer review), sendo assegurado o anominato durante o processo de
julgamento

= Adecisio final dos editores serd enviada aols) autorfes), juntamente com os pareceres anénimos
(sugestdes e/ou criticas). Mos casos em gue forem solicitadas modificagies, os autores deverdo
depositar em O)5 o original revisado, com as sugestdes sugeridas pelos revisores, em até 30 dias,
no maximo

* Deverdo acessar a revista com sua senha, clicar no link submissbGes ativas, e depois na op{do
enwviar arquivo. Deverdo postar, no campo comentarios, no registro de sew artigo, ponto a
ponto as alteragdes efetuadas

* Arguivo revisado, € os comentanios, ficardo visiveis no registro do artigo para editores, que dar3o
andamento da submissdo no fluxo editorial pelo sistema 0)5.

Envio do Original Para Submiss3o
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* (s dooumentos deverdo ser submetidos, somente pelo sistema 05, e ndo mais por e-mail

» O autor depositante devera se cadastrar, preferencialmente pela opgdo de validagdo de seu
ORCID, clicando no link cadastro, 20 alto & & direita da tela

= ( autor depositante devera cadastrar também seus coautores, um a um, indicando seus nomes
completos, sem abreviaturas, filiagdo, e-mails, URLs de Curriculo Lattes e ORCID

= Coautores também deverdo validar seus ORCID. Para isto, o autor depositante devera clicar, ao
registrar cada coautor, nesta opgao: enviar e-mail para solicitar autorizagdoe ORCID

Tipos de Trabalhos

= Editorial: Comentario critico a convite dos Editores. O texto deve conter até %00 palavras e um
maximao de 5 referéncias.

= Artigos Originais: Artigos destinados a comunicar resultados de pesguisa original inédita,
experiéncias clinicas ou outras contribuigdes originais. O texto deve conter até 2.500 palavras
(excluindo resumo e referéncias). Mo caso de trabalho experimental incluir introducdo, material e
métodos, resultados, discussdo, conclusdes e agradecimentos. O resumo devera ter um maximo
de 250 palavras e 3 palavwras-chaves, incluindo uma versdo em inglés. O texto devera conter abé
4 referéncias e no maximo 5 tabelas ou figuras. Em agradecimentos, adicionar uma breve
declaracdo de conflito de interesses

= Artigo de atualizagdo/revisdo: Artigos que constituem de avaliagio critica da literatura sobre
um assunto atual ou relativo ao progresso da psiguiatria. O texto deve conter até 3.500 palavras
(excluindo resumo e referéncias), resumo com 3 palavas-chaves e respactivas versdes em inglés,
B0 referéncias e no maximo 5 tabelas ou figuras

= Casos clinicos: Trabalhos contendo dados descritivos de um ou mais casos clinicos de grande
interesse e raros e gue apresentem uma breve revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e
terapéuticos. O texto deve conter até 1500 palavras e 15 referéncias

* Casosreferentes a intervengdes (diagnésticas ou terapéuticas) em seres humanos
serao aceitos da seguinte forma: (1) Nas condigdes em gue existir a possibilidade de o paciente
assinar um termo de consentimento, esta & a documentagdo preferencial. Isto inclui paciente
que de imediato o clinico v& interesse no seu relato e que esta acessivel quando da decisdo pelo
clinico do relato; (2) Mas condigbes em que o paciente ndo tiver a possibilidade de assinar. Isto
inclui casos em que o paciente ja teve alta ou esta inacessivel ou por alguma razdo ndo apresenta
condigdes cognitivas de ler ou assinar uma documentagdo nem seus familiares. Meste caso, duas
alternativas serdo aceitas: uma carta da comissdo de ética do Hospital ou da Instituicdo na qual o
médico atendeu o caso; em casos que ndo houver esta comissdo, uma carta assinada pelo
médico responsabilizando-se pela divulgagdo dos dados e explicitamente demonstrando que
estd tomando tedos os cuidados para tornar o caso ndo identificavel, trocando e omitindo dados
que permitam a sua identificacdo

* Conferéncias dinicas: Artigos a convite dos editores nos quais um ou mais especialistas da area
debatem wm tema de importancia clinica para a psiquiatria. O debate serd mediado por um ou
mais editores ou outros profissionais convidados

» Resenhas de livros: Revisdo breve e critica de livros recentes de interesse para a drea da
psiquiatria e que possam dar ao leitor uma visdo geral da obra. O texto deve contar até 900
palavras

Editorial

Comentario critico a convite dos Editores. O texto deve conter até 900 palavras e um maximo de 5
referéncias.
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Artigos originais

Artigos destinados a comunicar resultados de pesquisa original inédita, experiéncias clinicas ou outras
contribuigdes originais. O texto deve conter até 4.500 palavras [excluindo resumao e referéncias). Mo
caso de trabalho experimental incluir imtrodugdo, material e métodos, resultados, discussdo,
conclusdes e agradecimentos. O resumio devera ter um maximo de 250 palavras e 3 palavras-chaves,
incluindo uma versdo em inglés. O texto deverd conter até 40 referéncias e no maximo 5 tabelas ou
figuras. Em agradecimentos, adicionar uma breve declaragdo de conflito de interesses.

Artigos de Revisdo

Artigos que constituem de avaliagdo critica e sistemdtica da literatura sobre um assunto atual ou
relativo ao progresso da psiquiatria. O texto deve conter até 4 500 palavras (excluindo resumo e
referénicias), resumo com 3 palavras-chaves e respectivas versbes em inglés, 80 referéncias e no
maximo 5 tabelas ou figuras.

Artigos de Atualizagdo

Artigos destinados a descrever informagdes atuais sobre tema de interesse para uma determinada
especialidade, uma nova técnica ou método. O texto deve conter até 3000 palavras (exduindo resumo

e referéncias) e 30 referéncias.

Comunicagdo Breve

Artigos originais destinados a comunicar pequenas experiéncias ou comunicagbes preliminares
abordando campos de interesse para a psiguiatria. O texto deve conter até 1500 palavras sem resumo
e sem palavras-chaves, um maximo de 10 referéncias e 1 tabela ou figura.

Cartas

Comunicagies que visam a discutir artigos publicados na revista, sua linha editorial ou sobre temas de
relevancia cientifica. Os autores dos artigos citados serdo convidados a responder. O texto deve conter
até 600 palavras, um maximo de 5 referéncias e 1 tabela ou figura.

Casos Clinicos

Trabalhos contendo dados descritivos de um ou mais casos clinicos de grande interesse e raros e que
apresantem uma breve revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e terapéuticos. O texto deve

conter até 1500 palawvras e até 15 referéncias. Casos referentes a intervengBes (diagnidsticas ou
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possibilidade de o paciente assinar um termo de consentimento, esta & a dotumentag3o preferencial.
Isto inclui paciente que de imediato o dlinico v& interesse no seu relato e gque esta acessivel guando da

decisdo pelo clinico do relato; (2) Mas condigies em que o paciente ndo tiver a possibilidade de assinar.

Isto inclui casos em que o paciente jd teve alta ou estd inacessivel ou por alguma razdo ndo apresenta
condigdes cognitivas de ler ou assinar uma documentatdo nem seus familiares. Meste caso, duas
alternativas serdo aceitas: uma carta da comissdo de ética do Hospital ou da Instituicdo na qual o
médico atendeu o caso; em casos que ndo houver esta comissdo, uma carta assinada pelo médico
responsabilizando-se pela divulgatdo dos dados e explicitamente demonstrando gque esta tomando
todos os cuidados para tomar o caso ndo identificdvel, trocando e omitindo dados que permitam a sua
identificagdo.

Resenhas de Livros

Revis3o breve e critica de livros recentes de interesse para a drea da psiquiatria e que possam dar ao
leitor uma visdo geral da obra. O texto deve contar até 900 palavras.

Homenagem

Homenagens a personalidades da drea da psiquiatria

Declaracdo de Direito Autoral

Debates em Psiquiatria adota a licenga CC-BY-MC. Portanto, autor(es) sdo detentor]es) dos direitos
autorais deste trabalho, submetido 3 apreciacdo pela Debates em Psiguiatria . Declaram que trata-se
de artigo original, nunca foi publicado e ndo estd sendo submetido a outra revista cientifica

simultaneamente. Cedem 3 Debates em Psiquiatria. da ABP - Associagdo Brasileira de Psiquiatria, o
direito de exclusividade de primeira publicatdo cientifica, revisada por pares, nos formatos impresso e
online.

Politica de Privacidade

0= nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
Fonte: tradugdo e adaptagdo para a Debates em Psiguiatria

Este site & mantido e operado pela Debates em Psiguiatria.

Recolhemos & utilizamos alguns dados pessoais gue pertencem a quem utiliza o nosso site. Ao fazé-lo,

atuamos como o controlador desses dados e estamos sujeitos ao disposto na Lei Federal n® 13,704 |
WR [ { =i Gorml Ao Pratacrfin Ao RNadae Doccande - 1 REMY
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Cuidamos da protegdo de seus dados pessoais e, portanto, fornecemos esta Politica de Privacidade,
que contém informagdes importantes sobre:

* Quem deve usar Noss0 site;

* Quais dados coletamos e o gque fazemos com eles;

* Seus direitos em relagdo aos seus dados pessoais;
* Como entrar em contato Conosco.

1. Quem deve usar nosso site

Nosso site deve ser usado apenas por pessoas com mais de dezoito anos de idade. Portanto, criangas e

afdolescentes ndo devemn wsa-lo.
1. Dados gue coletamos e razdes para a coleta

Nosso site coleta e wtiliza alguns dados pessoais de nossos usudrios, de acordo com as disposigies
desta segdo.

1. Dodos sensiveis

N30 serdo recolhidos dados sensiveis dos nossos utilizadores , assim entendidos os definidos nos
arts, 11 e segs, do LGPD. Assim, ndo haverd nenhuma recolha de dados sobre a origem racial ou
&tnica, convicgdes religiosas, opinides politicas, filiagdo sindical ou organizagdo de natureza religiosa,
filoséfica ou politica, dados relativos & salde ou 3 vida sexual, genética ou dados biométricos, quando

ligado a uma pessoa natural.
2. Cookies

Cookies s30 peguenos arquivos de texto baixados automaticamente para o seu dispositivo quando
vorCE aCessa e navega em um site. Eles servemn basicamente para identificar dispositivos, atividades e

preferéncias do usuario .

0= cookies ndo permitem que nenhum arguivo ou informacgdo seja extraido do disco rigido do usuério,
tampouco & possivel acessar através deles imnformagdes pessoais gue ndo sejam do usudrio ow da

forma como este utiliza os recursos do site .
uma. Cookies do site

Cookies do site s3o agueles enviados ao computador ou dispositivo do usudrio e administrador

exclusivamente pelo site.

As informagdes coletadas por meio desses cookies sdo utilizadas para melhorar e personalizar a
experiéncia do usudrio, e alguns cookies podem, por exemplo, ser utilizados para lembrar as

preferéncias e escolhas do usudrio, bem como para oferecer conteddo personalizado.

1. Gerenciomento de cookies



10062, ZC10 Submisshes | Debales em Psiquiatria

O utilizador poderd opor-se ao registo de cookies atravds do site se apenas desactivar esta opgdo no
seu praprio navegador. Mais informagdes sobre como fazer isso em alguns dos principais navegadores

podem ser acessadas através dos seguintes links:

Internet Explorer:

https://support. microsoft.com/ en/help/ 17442 fwindows-internet-explorer-delete-manage-cookies

Safari:

httns: Iouide /safari -cookies-and-website-data-sfril 1471/
Google Chrome:

hitps://support.google. comdchrome/l/answer /5647

Mozilla Firefoa:

https://support. mozilla.org fen-US/kb/ cookies-information-websites-store-on-your-computer

Opera:
https:/ /www.opera.comfhelp/tutonals)securityfprivacy

A desativagdo dos cookies, no entanto, pode afetar a disponibilidade de algumas ferramentas e
funcionalidades do site, comprometendo o seu correto e esperado funcionamento. Outra possivel
consequéncia de fazer isso & retirar as preferéncias do usudrio que porventura tenham sido salvas,

prejudicando sua experiéncia.

3. Recotho de dodos ndo expressaomente fornecidos

Eventualmente, outros tipos de dados, ndo expressamente previstos nesta Politica de Privacidade,
podem ser coletados, desde gque formecidos com o consentimento do uswario, ou ainda que a coleta

seja permitida com base em outro fundamento legal previsto em lei.

Em gqualguer caso, as atividades de coleta e processamento de dados delas decorrentes serdo
informadas aos usuarios do site.

3. Compartilhamento de dados pessoais com terceiros

Na3o compartilhamos seus dados pessoais com terceiros. Apesar disso, é possivel que o fagamos para
cumprir alguma determinagdo legal ou regulamentar, ou mesmo para Cumprir uma ordem emitida por
uma autoridade publica.

4. Por quanto tempo seus dados pessoais serdo armazenados

0= dados pessoais recolhidos pelo site s30 armazenados e utilizados por um periodo gue corresponde
a0 tempo nNecessario para atingir os fins listados neste documento € que considera os direitos dos seus
titulares, os direitos do controlador do site e as disposigies legais ou regulamentares apliciveis .
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Umia vez expirados 05 prazos para armazenamento de dados pessoais, estes sdo retirados de nossas
bases de dados ou tornados andnimos, exceto nos casos em que haja a possibilidade ou necessidade
de armazenamento por determinagdo legal ou regulamentar.

5. Bases juridicas para o tratamento de dados pessoais

Cada operagdo de tratamento de dados pessoais deve ter um fundamento juridico, que nada mais & do
que uma justificativa que o autorize, prevista na Lei Geral da Protecdo de Dados Pessoais.

Todas as nossas atividades de processamento de dados pessoais tém uma base legal de suporte, entre
as permitidas por lei. Mais informagBes sobre as bases juridicas que utilizamos para operagies
especificas de processamento de dados pessoais podem ser obtidas em nossos canais de contato,

informados ao final desta Politica.
6. Direitos dos usudrios

0 usudrio do site tem os seguintes direitos, conferidos pela Lei de Protecdo de Dados Pessoais:

* Confirmacdo da existéncia de tratamento;

* Acesso aos dados;

+ Corre¢do de dados incompletos, imprecisos ou desatualizados;

= Anonimizagdo, blogueio ouw eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados gue ndo
estejam em conformidade com as disposiges da lei;

= Portabilidade dos dados para outro prestador de servigos ou produtos, mediante pedido
Eexpresso, nos termos da requlamentacdo da autoridade nacional, sujeita a informag3o comercial
e industrial classificada;

* Eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nos casos
previstos em lei;

* Informagdes de entidades pdblicas € privadas com as quais o controlador compartilhow dados;

* Informagdes sobre a possibilidade de ndo consentimento & sobre as consequéncias da recusa;

* Rewogagdo de consentimento.

£ importante notar que, nos termos da LGPD. ndo existe o direito de apagar dados tratados com base
em outros fundamentos legais que ndo o consentimento, @ menos que os dados sejam desnecessarios,
ExCessivos ou tratados em ndo conformidade com a lei.

1. Como o titular pode exercer sews direftas

Para garantir gue o utilizador que pretende exercer os seus direitos &, de fato, o titular dos dados
pessoais objeto do pedido, podemos requerer documentos ou cutras informagdes gue possam auxiliar
na sua correta identificagdo, de forma a salvaguardar os nossos direitos e os direitos de terceiros. Mo
entanto, isso 56 serd feito se for absolutamente necessdrio, e o candidato recebera todas as
informadgdes relacionadas.

7. Medidas de seguranga no processamento de dados pessoais

Empregamos medidas técnicas e organizacionais para proteger os dados pessoais de acessos ndo
autorizados e situaghes que levem a destruicdo, perda ou alteragdo desses dados.
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As medidas que utilizamos consideram a natureza dos dados, o contexto e a finalidade do tratamento,
05 riscos que uma eventual violagdo geraria aos direitos e liberdades do usuario e os padries
atualmente utilizados no mercado por empresas CoMo a NOssa.

Dentre as medidas de seguranga que adotamos, destacamos as seguintes:

= Armazenamento de semha usando hashes criptograficos;
* Restrigdes de acesso a bancos de dados;
* Monitorar o acesso fisico aos servidores.

Mesmo que adotemos tudo a0 nosso alcance para evitar incidentes de seguranga, € possivel gue haja
algum problema motivado excdusivamente por terceiros - como no caso de atagues de hackers ou
crackers, ou mesmo no caso de culpa exclusiva do usudrio, o que ocorre, por exemplo, guando ele
praprio transfere os seus dados a terceiros. Assim, embora sejamos geralmente responsaveis pelos
dados pessoais Que processamos, estamos isentos de responsabilidade no caso de uma situagdo
excepcional como esta, sobre a gual ndo temos qualguer controle.

Em qualquer caso, em caso de qualguer tipo de incidente de seguranga que possa gerar risco ou dano
significativo a algum dos nossos usudrios, comunicaremos aos afetados e & Autoridade Macional de
Protegdo de Dados o ocorrido, de acordo com o disposto na Lei sobre Protecio de Dados Pessoais.

&. Reclamacdo a uma autoridade supervisora

Sem prejuizo de quaisguer outros meios de recurso administrative ou judicial, os titulares de dados
pessoais que se sintam de alguma forma lesados podem apresentar uma reclamagdo a Autoridade
Nacional de Protecdo de Dados.

9. Mudangas nesta politica

Aversdo atual desta Politica de Privacidade foi atualizada pela dltima vez em 19 de maio de 2021.

Nés nos reservamaos o direito de modificar estes regulamentos a gqualguer momento, especialmente
para adapta-los a quaisquer alteragbes feitas em nosso site, seja disponibilizando novos recursos, seja
excluindo ou modificando os existentes.

Sempre que houver uma alteragdo, nossos wusudrios serdo notificados sobre ela.
10.Lomo entrar em contato conosco

Para esclarecer quaisquer dividas em relafdo a esta Politica de Privacidade ou 20s dados pessoais
que processamaos, entre em contato com nosso Diretor de Protecdo de Dados Pessoais, através de
qualguer um dos canais abaixo mencionados:

ghpidabporg.br - +55 (21) 219%-7500
Rewvista Debates em Psiquiatria
AssoCiagdo Brasileira de Psiguiatria - ABP
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