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APRESENTAGAO

Este € um Trabalho de Curso (TC) de Medicina, realizado pelo académico
Abisai de Sousa Telles, sob a orientagao do Professor Doutor Marcelo Soares
Fernandes e coorientacdo da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello,
com o tema "Prevaléncia de polifarmacia em pacientes com esquizofrenia em
um hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande Do Sul", realizado como
requisito parcial para obtencao do titulo de Médico pela Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. O projeto de pesquisa deste trabalho
foi elaborado no segundo semestre de 2023, no Componente Curricular (CCR)
Trabalho de Curso I. No primeiro semestre de 2024, por sua vez, foi realizado o
relatério de pesquisa no CCR Trabalho de Curso Il, enquanto no segundo
semestre de 2024 foi escrito o artigo cientifico para o CCR Trabalho de Curso
[ll. O trabalho esta em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos

da universidade e com o Regulamento do TC do Curso de Medicina.



RESUMO

A esquizofrenia € um transtorno mental com origem por uma combinagao de
alguns fatores genéticos, cerebrais e do ambiente. Caracterizada pela perda de
contato com a realidade, alucinagdes, falsas convicgdes, pensamento e
comportamento anémalo, reducdo das demonstracoes de emocgdes, diminuicdo
da motivagdo, uma piora da cogni¢cdo e problemas no desempenho diario,
incluindo no ambito profissional, social, relacionamentos e autocuidado. O uso
concomitante de quatro ou mais medicamentos é conceituado como
polifarmacia (OMS). Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de
polifarmacia em pacientes com esquizofrenia, internados no Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes, localizado na cidade de Passo Fundo/RS,
descrevendo as principais caracteristicas sociodemograficas de saude e
comportamentais destes, além de analisar os métodos terapéuticos adotados
para estes pacientes. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
transversal de carater descritivo. Serdo avaliadas as variaveis: idade, sexo,
etnia, nivel de escolaridade, comorbidades e medicamentos utilizados. Para
caracterizacao de polifarmacia, sera utilizado a conceituagéo pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), sendo considerado usuarios de polifarmacia
pacientes que fazem o uso concomitante e rotineiro de quatro ou mais
medicamentos. Os dados analisados serdo coletados em prontuarios de
pacientes internados no Hospital Bezerra de Menezes em Passo Fundo — RS,
durante o periodo de 01 de margo de 2024 a 30 de abril de 2024. Todos esses
dados foram coletados em uma ficha de coleta de dados. Espera-se encontrar

uma acentuada prevaléncia de uso de polifarmacia nesses pacientes.

Palavras-chaves: Esquizofrenia; Polifarmacia; Prevaléncia; Hospital psiquiatrico



ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder caused by a combination of genetic, brain
and environmental factors. Characterized by loss of contact with reality,
hallucinations, false beliefs, anomalous thinking and behavior, reduced displays
of emotions, decreased motivation, worsening cognition and problems in daily
performance, including professional, social, relationships and self-care. The
concomitant use of four or more medications is defined as polypharmacy
(OMS). This study aims to estimate the prevalence of polypharmacy in patients
with schizophrenia, admitted to the Bezerra de Menezes Psychiatric Hospital,
located in the city of Passo Fundo/RS, describing the main sociodemographic
health and behavioral characteristics of these, in addition to analyzing the
therapeutic methods adopted. for these patients. This is a quantitative,
observational, cross-sectional study of a descriptive nature. The following
variables will be evaluated: age, sex, ethnicity, education level and medications
used. To characterize polypharmacy, the definition by the World Health
Organization (WHO) will be used, with polypharmacy users being considered
patients who concomitantly and routinely use four or more medications. The
data analyzed will be collected from medical records of patients admitted to
Hospital Bezerra de Menezes in Passo Fundo — RS, during the period from
February 1, 2022 to March 30, 2022. All this data was collected on a data
collection form. It is expected to find a marked prevalence of polypharmacy use

in these patients.

Keywords: Schizophrenia; Polypharmacy; Prevalence; Psychiatric Hospitals.
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1.INTRODUCAO

O conceito de esquizofrenia foi proposto por Bleuter em 1908, que
identificou a “sindrome avolicional” que era um conjunto de sintomas que
posteriormente foram batizados com o nome de “negativos” e a “sindrome da
perda da unidade externa” que se apresentava como disturbio das
associagodes, na incoeréncia do pensamento, nas mudangas intensas de humor
e na inconstancia do pragmatismo (BLEUTER, 1967) . Desde entdo houve
criacdo de diversas teorias e estudos para o aprimoramento da compreensao
desta deficiéncia psiquica (ELKIS, 2000).

O conceito atual de esquizofrenia definido pela OMS na 112 Edigdo de
Classificagao das Doencas (CID-11) define que € uma doenga caracterizada
por disturbios em varias modalidades mentais, incluindo pensamento,
percepgdo, auto-experiéncia, cognicdo, comportamento e disturbios
psicomotores, sem que estes sejam causados por alguma outra condigao de
saude, e nem pelo efeito de alguma substadncia ou medicagdo no sistema
nervoso central, ou auséncia destas (OMS, 2023).

A esquizofrenia é um transtorno mental grave caracterizado por um
perfil de sintomas heterogéneos que constitui uma plataforma clinica para o
uso generalizado de polifarmacia (LIKKESFELDT, 2023). Embora a maioria das
diretrizes de tratamentos da esquizofrenia recomendem a monoterapia com
antipsicoticos de segunda geracdo, diversas substancias psicotropicas sao
utilizadas na pratica clinica diaria, especificamente em casos de sintomas
resistentes.

Referente ao termo polifarmacia, ele foi utilizado ha mais de um século e
meio para se referir a questdes relacionadas ao consumo multiplo e ao uso
excessivo de medicamentos. Desde entéo, evoluiu com diferentes significados
e situagdes, incluindo, mas ndo se limitando a “uso desnecessario de
medicamentos” e “uso de medicamentos sem indicagao”. Com base na revisao
dos dados atuais, o0 uso de 5 ou mais medicamentos € uma definicao aceitavel
de polifarmacia. (VARGHESE, 2024).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Prevaléncia de polifarmacia em pacientes com esquizofrenia em

um hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande Do Sul.

2.1.2. Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes?
Qual a prevaléncia de polifarmacia nesses pacientes?

Quais sao as combinacbes de classes de medicamentos com maior

prevaléncia de uso no tratamento desses pacientes?

Quais as comorbidades com maior prevaléncia acompanham a

esquizofrenia nesses pacientes?

2.1.3.Hipéteses

Espera-se que a maioria dos pacientes sejam jovens englobando todas as

classes sociais e étnicas.
Espera-se que 70% dos pacientes fagam uso de polifarmacia.

Espera-se que a combinagdo medicamentosa com maior prevaléncia no
tratamento desses pacientes seja um medicamento da classe atipica e um
benzodiazepinico.

Espera-se que comorbidades cronicas como alteragdo no colesterol e

hipertensdo sejam as mais prevalentes nesses pacientes.
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2.1.4.0bjetivos

2.1.4.1.0bjetivo geral

Estimar a prevaléncia de pacientes esquizofrénicos em uso de
polifarmacia

2.1.4.2.0bjetivos especificos

Descrever as principais caracteristicas sociodemograficas, da amostra
estudada.

Verificar a frequéncia da polifarmacia na amostra.
Verificar as principais combinagées medicamentosas utilizadas.

Verificar as principais comorbidades dos pacientes.

2.1.5. Justificativa

Doengas psiquicas em geral foram um mistério por longo dos diversos
milénios de histéria da humanidade, sendo interpretada como misticismo por
muito tempo. Posteriormente passaram a ser estudadas com avangos graduais
trazendo grandes evolugdes em questdes de identificacdo e tratamento para

pacientes portadores desse tipo de doenca.

Atualmente, ha uma gama de comorbidades referidas como psiquicas,

sendo distinguidas em suas diversas caracteristicas. Porém, ainda ha muito
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para destrinchar novos conhecimentos, pois tem muitas incognitas que nao séo

respondidas.

Nesse sentido, ainda ndo ha uma explicacdo comprovada para a
fisiopatologia da esquizofrenia, embora haja diversas teorias desta. Mesmo
assim, existem algumas classes de tratamentos que obtém éxito no tratamento
de pessoas com esta doenga com bastante estudos comprovando a eficacia
destes na medida do possivel. Enfim, a finalidade deste estudo é trazer novas
informagdes referente as caracteristicas sociodemograficas, métodos
terapéuticos, uso de polifarmacia comorbidades de pacientes esquizofrénicos
em um hospital no norte gaucho, analisando dados sobre estes com o objetivo
de gerar dados que possam contribuir com um maior conhecimento, levando a

um melhor tratamento para pacientes portadores de esquizofrenia.

2.1.6.Referencial teodrico

Teoria dopaminérgica

A partir de 1950, com o advento dos antipsicéticos, os pesquisadores
passaram a enfocar nos neurotransmissores como elementos centrais na
génese da esquizofrenia. Além disso, nesse periodo também houve um
avango nas técnicas de neuroimagem, que permitem uma avaliagao in vivo de

alteragdes neurofuncionais, neuroestruturais e neuroquimicas.

Uma das principais teorias referente a génese da esquizofrenia é a
denominada teoria dopaminérgica, que foi desenvolvida por pesquisadores
baseada em estudos utilizando diversos antipsicéticos como tratamento da

esquizofrenia, observando a forma de agao destes (NETO et al., 2007).

Essas observacgbes constituiram a base da hipotese segundo a qual
alteragdes nos niveis de dopamina seriam responsaveis pelos sintomas
observados na esquizofrenia. Numa formulagdo mais recente, um hipofuncao
dopaminérgica no cortex pré-frontal seria responsavel pelos sintomas
negativos, e um evento precursor de uma hiperfungdo dopaminérgica

secundaria no estriado, o que, por sua vez, causaria o0 surgimento dos
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sintomas positivos (STONE et al., 2007). Embora essa teoria seja embasada
em experiéncias, ela por si s6 ndo explica diversas questdes, tais como: o
motivo do inicio dos sintomas na adolescéncia e no inicio da vida adulta; o
porqué de os antipsicoticos ndo serem igualmente eficazes em sintomas

negativos.
Esquizofrenia

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
publicado pela Associagao Psiquiatrica Americana, descreve a esquizofrenia
como uma sindrome clinica complexa caracterizada por disfungdes cognitivas,
comportamentais € emocionais que afetam negativamente a vida profissional,
pessoal e social. Os sintomas psicoticos geralmente surgem na primeira
metade da segunda década de vida em homens e na segunda metade em
mulheres, frequentemente com um inicio gradual e uma regressdao dos

sintomas ao longo da vida.

Para realizar o diagnostico, é necessario observar pelo menos dois dos
seguintes  sintomas: delirios, alucinagbes, discurso desorganizado,
comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico, com pelo menos
um desses sendo um dos trés primeiros mencionados. Além disso, é essencial
que haja prejuizo nas areas de trabalho, relacionamentos interpessoais e
autocuidado. Também €& fundamental a presenca de sinais de perturbacao
persistente por pelo menos 6 meses, como crengas e percepg¢des estranhas.
Por fim, é necessario avaliar a presenca de depressao, mania e cogni¢ao para
descartar outros diagnésticos diferenciais (Associagao Psiquiatrica Americana,
2014).

Estudos transversais foram realizados colocando a prova essa teoria, e
detectaram que os sintomas psiquicos ndo necessariamente desaparecem a
medida que os pacientes envelhecem (SCHIMMING, 2004).

Além disso, também foram realizados estudos transversais para identificar
se realmente ha um aumento de sintomas negativos, e se esse aumento
realmente esta relacionado a doenga. Esses estudos demonstraram que, em

pacientes reclusos com longa data de internacdo esses sintomas pioram,
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enquanto em pacientes que aderem o tratamento continuamente no seu
convivio social, esses sintomas melhoram, evidenciando assim que nao ha
correlagdo com os sintomas positivos, descartando de vez essa teoria
(SCHIMMING, 2004).

Polifarmacia na esquizofrenia

Os medicamentos representam a principal inovagédo na area da saude, e
0 aumento geral no acesso a esses recursos geralmente tem um efeito positivo
na saude da populagdo. No entanto, em um cenario de acesso cada vez mais
facil e amplo aos medicamentos, 0 uso excessivo deles € um problema critico.
A polifarmacia, que envolve o uso simultdneo de varios medicamentos por um
paciente, nem sempre é evitavel. A polifarmacia € especialmente prevalente
em pacientes com transtornos mentais, onde os antipsicéticos estéo
frequentemente envolvidos em interagbes medicamentosas significativas,
medicamentos potencialmente inapropriados e polifarmacia irracional
(STUHEC, 2022).

Na pratica, a definicdo de polifarmacia varia, mas a maioria dos estudos
considera o uso de 5 ou mais medicamentos como polifarmacia. Além disso, a
polifarmacia antipsicética tem por definicdo o uso concomitante de dois ou mais
antipsicoticos (LEUCHT, et al., 2013).

O tratamento da esquizofrenia € uma tarefa desafiadora, visto a
heterogeneidade de sintomas além das oscilagbes dos mesmos. Esta grande
variagdo na sintomatologia e o quadro clinico com um nivel considerado de
complexidade abrange caminhos que induzem ao médico a decidir pela
escolha do uso de polifarmacia antipsicética, para tentar contemplar a melhora
eficientemente dos seus pacientes (BAANDRUP, 2020).

Além disso, os pacientes com esquizofrenia apresentam risco aumentado
de sindrome metabdlica, como diabetes, hipercolesterolemia, hipertensao e
obesidade, devido ao uso de antipsicoticos a longo prazo (ROJO et al., 2015),
logo, essa populagdo consequentemente também tera propenséo de fazer uso
de medicamentos adequados para essas comorbidades, aumentando assim a

prevaléncia do uso de polifarmacia nesses individuos. Nessa linha de
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raciocinio, ha uma incerteza de quais efeitos adversos acontecem nesses
pacientes, pois as diretrizes baseadas em evidéncias e os ensaios clinicos
randomizados nao incluem pacientes em polifarmacia, causando uma
discrepancia entre as recomendagdes baseadas em evidéncias e os padroes
de prescrigdes clinicas (STUHEC, 2022).

Comorbidades fisicas em pacientes esquizofrénicos

A esquizofrenia esta cada vez mais reconhecida como um disturbio
sistémico. Além dos diversos sintomas mentais, os individuos com
esquizofrenia apresentam alto risco de doengas fisicas. A expectativa de vida
destes € de 13 a 30 anos menor do que a expectativa de vida em comparagao
com a populagao em geral. Essa mortalidade prematura é causada em grande
parte por mortes devido a doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e outras
causas naturais, diagnosticos deficientes e prevencgdes insuficientes de fatores
de riscos modificaveis. Embora essa correlagao da esquizofrenia com outras
comorbidades fisicas estejam bem definidas, as doencas fisicas nos pacientes
esquizofrénicos sao frequentemente ignoradas, tanto na pratica clinica, como
também pelas pessoas que os rodeiam, resultando em disparidade significativa

na saude fisica e no acesso limitado aos servigos de saude (Simunovié, 2016).

Além disso, os maus habitos alimentares, o uso de alcool e tabaco sao
fatores que influenciam na morbimortalidade precoce desses pacientes. O
tabagismo em especifico, € o transtorno por substéncias mais comuns em
pacientes esquizofrénicos, e a taxa de prevaléncia € de duas a quatro vezes
maior que na populacdo geral. Ademais, é também evidenciado que
medicamentos antipsicoticos, principalmente os de segunda geracdo, tem
efeitos adversos multissistémicos que desempenham um papel importante na
morbidade fisica, e podem causar desregulagdo metabdlica, como obesidade,

diabetes mellitus e hipercolesterolemia (Simunovié, 2016).
Tratamento antipsicoético para esquizofrenia

E fato que para o tratamento da esquizofrenia, € recomendado o
tratamento sintomatico inicial com monoterapia de um antipsicético (MARDER,

2023), porém a questao de qual medicamento antipsicético deve ser preferido
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para o tratamento da esquizofrenia €& controversa. H4 uma gama de
antipsicoticos para tal, e eles séo classificados em primeira e segunda geracao.
Tem diversas diferencas entre eles, como por exemplo no local cerebral em
que eles atuam, quais sintomas eles agem, mas a diferenga que se destaca
séo os efeitos adversos (LEUCHT, et al., 2013).

Uma meta-analise comparando a primeira e segunda geragao no quesitos
de eficacia e seguranca de antipsicoticos em monoterapia no primeiro episédio
de psicose, revelou que como classe, os antipsicoticos de primeira geracao
causam mais efeitos colaterais motores extrapiramidais e discinesia tardia,
enquanto os de segunda geragdo causam mais ganho de peso e efeitos
cardiometabdlicos. Além disso, essa meta-analise também revelou uma maior
atuagdo de antipsicéticos de segunda geracdo nos sintomas classificados
como negativos, porém esses estudos tém o viés de interesse, pois foram

patrocinados por industrias farmacéuticas (ZHANG, et al., 2013).

Além disso, pelo menos 20% dos casos de pacientes com esquizofrenia
nao apresentam uma resposta substancial a monoterapia com antipsicéticos,
porém foi demonstrado que a polifarmacia antipsicotica causa mais efeitos
colaterais do que a monoterapia, por isso a recomendacgao de grande parte das
diretrizes alertarem contra ela. Muitas vezes, o uso de polifarmacia
antipsicotica é utilizada com intuito de tratar sintomas comoérbidos especificos,
como ansiedade, disturbio de sono e comportamento impulsivo ao invés de
combinagdes com benzodiazepinicos, considerando o histérico do uso
prolongado deste, como risco de suicidio, déficit de cognitivo e concentracao. A
monoterapia deve ser tentada, deixando a clozapina como ultima opg¢ao, além
da tentativa de uso de medicacdo de depdsito. Se as tentativas nao obtiver
sucesso, entdo € recomendado o uso de combinacdo de antipsicoéticos
(LAHTEENVUO,TIIHONEN, 2021).

2.1.7.Metodologia
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2.1.7.1. Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal

descritivo.

2.1.7.2.Local e periodo de realizagao:

Este trabalho sera realizado no hospital psiquiatrico Bezerra de Menezes
no municipio de Passo Fundo, no periodo de marco de 2024 a dezembro de
2024.

2.1.7.3. Populagao e amostragem:

Trata-se de um recorte de um projeto de pesquisa mais amplo, ja
institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo
Fundo (UFFS), iniciado em 2019 e intitulado: “Prevaléncia de sindrome
metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no RS”,
no qual foi composto por adultos de ambos os sexos com idade de 18 a 60
anos, atendidos pela equipe de psiquiatras e assistentes sociais no hospital
psiquiatrico Bezerra de Menezes. E importante ressaltar que o referido projeto
prevé trabalhar com pacientes até dezembro de 2025.

Este trabalho de curso também sera composto por adultos, de ambos os
sexos, com idade a partir dos 18 anos, atendidos pela equipe de psiquiatras e
assistentes sociais no hospital psiquiatrico Bezerra de Menezes no periodo de
01/03/2022 a 31/08/2023. A amostra nédo sera probabilistica, pois serdo
utilizados todos os prontuarios que se enquadram nos critérios determinados.

A pesquisa possui como critério de inclusdo: ser paciente internado no
Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS com
diagndstico de esquizofrenia (CID-10 F20) de ambos os sexos, maiores de 18
anos. Como critério de exclusdo, serao desconsiderados prontuarios
incompletos.

Estima-se a inclusdo de 300 pacientes no estudo.
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2.1.7.4. Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

Os dados serao coletados por meio de prontuarios acessados, de forma
eletrbnica, pela equipe da pesquisa, da qual o autor deste projeto faz parte.
Tais dados estardo disponiveis no sistema de prontuarios do Hospital
Psiquiatrico Bezerra de Menezes em Passo Fundo e serdo transcritos, apos
treinamento e disponibilizacdo de login e senha, para a ficha de coleta (Anexo
A).

A lista de pacientes foi obtida com o Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes, pela equipe do projeto maior. A partir dela, seréo selecionados todos
os adultos com esquizofrenia atendidos no periodo de estudo. No que tange ao
Anexo A, serdo utilizadas variaveis para caracterizar a amostra de adultos

portadores de esquizofrenia que fazem uso de polifarmacia.

As caracteristicas sociodemograficas serdo usadas para se referir a
pesquisa e aos grupos sociais que dela fazem parte. Esses dados incluem
atributos como idade, sexo, etnia e nivel de escolaridade, que serao
identificados com as seguintes perguntas: “Quantos anos o paciente tem?”
podendo variar de 18 a 60; “qual o sexo do paciente?”, tendo os sexos
masculino e feminino como opc¢ao; “qual a etnia do paciente?”, tendo a
possibilidade de resposta branco, preto, pardo e amarelo; “qual o nivel de
escolaridade do paciente?” tendo a educacao basica completa ou incompleta

como opgao, além de ensino superior completo ou incompleto.

Para classificagdo de polifarmacia, sera utilizado a conceituagdo pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo considerado usuarios de
polifarmacia pacientes que fazem o uso concomitante e rotineiro de quatro ou

mais medicamentos.

A combinagdo medicamentosa sera considerada quando o paciente fez
uso de dois ou mais medicamentos. As provaveis combinagdes
medicamentosas que serdo encontradas estdo entre as duas geragbes de
medicamentos psicoativos para o tratamento da esquizofrenia, além de

medicamentos para sindrome metabdlica, entre outros.
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Por fim, o termo comorbidade significa quando ha a existéncia de duas ou
mais doencgas simultaneamente em uma mesma pessoa. Serao consideradas a
coexisténcia de esquizofrenia e doencas que fazem parte da sindrome
metabdlica, como a hipertensado, a hipercolesterolemia, o diabetes mellitus tipo

dois e também a obesidade.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise de dados:

Os dados obtidos dos prontuarios — com base no projeto maior - serao
duplamente digitados, visando maior qualidade, no software EpiData versao 3.1
(distribuigéo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP
(distribuicéo livre) e compreenderdao: a analise da frequéncia absoluta e da

frequéncia relativa das variaveis analisadas.

Sera calculada também a estimativa de prevaléncia da variavel: uso de
polifarmacia, a fim de estimar a prevaléncia de Polifarmacia na amostra total
analisada. Isso sera feito por meio da divisdo dos casos identificados de

polifarmacia, pelo total da amostra do estudo.

2.1.7.6. Aspectos éticos:

O projeto € um recorte de um projeto maior de titulo “Prevaléncia de
sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico
no RS”, que ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, sendo
aprovado pelo parecer de numero 4.769.903, exibido pelo Anexo B, o qual
atende a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
submetido a emenda, tendo prorrogacgao até 31/12/2025. Ha a preservagao do
sigilo, privacidade e legitimidade de todas as informagdes coletadas. Cabe
destacar que essa pesquisa ira ocorrer no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes, através da ampliacdo da coleta de prontuarios que foi realizada no
projeto maior, respeitando-se todas as medidas de biosseguranga
recomendadas. Ao se pensar nos riscos desse trabalho, por se tratar de uma
analise de prontuarios, ha a possibilidade da exposicdo acidental de dados de
identificagdo. Por isso, almejando que isso ndo acontecga, sera utilizado um
numero no lugar do nome dos participantes na planilha eletrénica. A coleta das

informacgdes, juntamente a isso, se consolidara em espaco privado e reservado.



21

Se esse risco se concretizar, o estudo sera imediatamente cancelado. Nao se
espera um beneficio direto aos pacientes de forma individual, ja que nao se
trata de interferir nas reinternagdes. Todavia, as readmissdes revelam muito
sobre os impasses enfrentados por tais portadores de esquizofrenia e como
alguns padrdes de comportamento e de insercdo social permeiam o
prognostico dos mesmos, sendo importante como reflexdo na tentativa de
melhorias para que se haja a redugao de recaidas. Além disso, o hospital que
sediara a pesquisa recebera a devolutiva dos resultados, com analise dos
dados coletados, sem que haja constrangimento oriundo da exposigao
individual de resultados. Quando terminar a 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 senha de acesso restrito.

Todo o material sera destruid apdés um periodo de 5 anos.

2.1.8. Recursos:

Item Quantidade Custo Unitario | Custo Total

Computador 1 3000.00 R$ 3000.00

Taxa de Energia | 12 2400,00 R$ 2400,00

Elétrica

Taxa de Internet | 12 1800,00 R$ 1800,00
Total R$ 7200,00

Fonte: elaborada pelo autor (2023).

Todos 0s recursos necessarios para a execucgao do projeto, descritos no
quadro acima, seréo responsabilidade do académico encarregado pelo estudo.
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2.1.9.Cronograma

Atividade/ | mar | abril | mai | jun jul ago | set [ out | nov | dez
meés 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024

Coleta de
dados

Processa
mento e
anadlise de
dados

Redacao e
divulgacao
de dados

Fonte: elaborada pelo autor (2023)
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2.1.11. Anexos

2.1.11.1. Anexo A - Ficha de coleta de dados

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES EQUIZOFRENICOS DE UM
HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL
Formuldrio para coleta de dados — Projeto de Pesquisa - Medicina UFFS
BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS
Nome do respondvel pela coleta:
Cédigo do paciente P
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) N3o informado Sex _
Idade ida _
Escolaridade (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo esco_
(3) Ensino médio completo (4) Ensino superior completo (9) Ndo informado
Convénio (1)SUS (2) IPERGS (3) Particular (5) Outro convénio conv_
Raga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4)Indigena (5)Outra raga_
BLOCO B: COMORBIDADES PREGRESSAS REGISTRADAS E HABITOS DE VIDA
Hipertensdo (1)Sim  (2)Nao  (9) Naoinformado has _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Nio (9) N3o informado dm _
Dislipidemia (1) Sim (2) N3o (9) N3o informado col_
Hipotireoidismo (1)Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado etil_
Tabagismo (1) Sim  (2) Ex-tabagista (3) Ndo (9) Ndoinformado |tab_
Etilismo (1) Sim (2) Ndo (9) Ndo informado etil_
Uso de substancias psicoativas (1) Sim  (2) N3o (9) N3o informado udl_
a) Se sim, qual ou quais? sudl_
Outras comorbidades ouc_
BLOCO C: MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
Uso de medicamento prévio a internacdo? (1) Sim (2)Ndo  (9) Ndoinformado mecu_
Numero de farmacos usados de modo continuo nmcu_
Uso de antipsicéticos? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado ap_
a) Se sim, qual tipo? (1) Somente tipico (2) Somente atipico tap_
(3) Tipico + Atipico (9) Ndo informado
Uso de anti-hipertensivo (1) Sim (2) Ndo (9) Nao informado ah_
a) Se sim, qual ou quais classes? (1) IECA (2) BRA (3) Diuréticos (4) BCC (5) BB gah
(6) Outros
Uso de hipoglicemiante injetavel/ oral (1)Sim  (2) Nao (9) Ndo informado ins_
Uso de antidepressivos (continuo) (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado adp_
Se sim, qual classe? (1) ISRS (2) Duais (3) Triciciclos (4) IRND ssadp_
(S) Outra
Uso de hipolipemiantes (1) Sim  (2) Nao (9) Nao informado Ghime =
Uso de estabilizadores de humor (continuo) (1)Sim  (2) Nao (9) Nao informado aeh_
Uso de ansioliticos? (1) Sim (2) Ndo (9) Ndo informado ansi_
Uso de antiepilépticos? (1) Sim (2) Ndo (9) No informado epi_
Nome dos medicamentos de uso continuo nomemuc_
BLOCO D: ANTIPSICOTICO EM USO ANTES DA INTERNACAO
Clozapina (1) Sim (2) Ndo clo_
Olanzapina (1) Sim (2) Nao olan_
Quetiapina (1) Sim (2) Ndo quet_
Risperidona (1) Sim (2) Ndo risp_
Clorpromazina (1) Sim (2) Ndo clorp_
Aripiprazol (1) Sim  (2) Ndo aripi_
Haloperidol (1) Sim (2) Nao halop_
Ziprasidona (1) Sim (2) Ndo zipra_
Invega (paliperidona) (1) Sim (2) Ndo inve_
Outro outap_
BLOCO E: ESQUIZOFRENIA E DADOS DA INTERNACAO
Trata-se da primeira internac¢do na unidade hospitalar? (1) Sim (2) Ndo (9) Nao informado prim_
Carater da internagdo (1) Voluntaria (2) Involuntéria /compulséria (9) N3o informado
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Nuamero de internagdes no HPBM ni_
Primeiro diagnéstico de esquizofrenia na presente internagdo?  (1)Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado | pdni_
Tempo em anos do diagndstico de esquizofrenia tide_
Historia familiar positiva para a doenga? (1)Sim  (2)Ndo  (9) Ndo informado hfp_
Histérico de tentativa de suicidio? (1)Sim  (2)Nao  (9) Nao informado hts_
Qual o tempo de internacgdo? qtdi_
Medicamentos prescritos para uso durante a internagio mpudi_
Na alta hospitalar, houve mudang¢a na medicagdo em relagdo a de uso prévio? mud_
(1) Sim _ (2) Ndo (9) Nao informado
Esquema terapéutico orientado na alta hospitalar (nome dos medicamentos) esqt_
BLOCO F: FATORES DE SINDROME METABOLICA
(disponivel na aba “evolucdo de nutrigdo/nutricionista”)
Razdo cintura quadril req_ __ ____
Circunferéncia abdominal ca___ ____
Circunferéncia do quadril -
Altura (cm) alt
Peso corporal (Kg) peso _ _ _
IMC ime_______
Classificacdo estado nutricional (IMC) (1) Magreza  (2) Eutrofia  (3) Sobrepeso  (4) Obesidade | classimc_
(5) Obesidade Il (6) Obesidade Ill  (9) N3o informado
Triglicerideos et
Colesterol HDL col_______
Valor de aferigdo da pressdo arterial acima de 130 mmHG (sistélica) ou 85 mmHG (diastdlica)? pa___ ____
(1) Sim (2) Ndo (9) Ndo informado
Glicemia em jejum glice_ ______|
Tabela 1. Critérios da OMS, IDF & NCEP para diagnéstico de sindroma metabdlica
oMs IDF NCEP™**
Obesidade Relagio cintura/quadril > 0,9 em homense>  Cintura abdominal > 94 cm em homens Cintura abdominal > 102 cm em homens e >
0,85 em mulheres &/ou IMC > 30 kg/m? europeus, > 90 cm em homens asidticose > 88 cm em mulheres
B0 cm em mulheres™*
Glicos plasmatica Diabetes, intolerancia glicidica ou > 100 mg/dL ou diagndstico prévio de 2 110 mg/dL
resistineia insulinica comprovada pelo diabetes
clamp®
Triglicerideos > 150 mg/aL"" 2 150 mg/dL. ou tratamento para 2 150 mg/dL
dislipidemia
HOL < 35 mg/dL em homens e < 39 mg/dL em <40 mg/dL em homens ou< 50 mg/dl.em <40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em
mulheres mudheres ou tratamento para disiipidemia muiheres
Pressdo arterial Pressao sistdlica > 140 mmHg ou diastdlica  Press3o sistdlica > 130 mmHg ou diasttlica  Press3o sistdlica > 130 mmig ou diastflica
> 90 mmHg, ou tratamento para hipertenslo > 85 mmHg ou ratamento para hiperensdo > 85 mmHg
arterial arterfal
Outros Excrecao urindria de albumina = 20 meg ou
reiacao albumina/creatinina 2 30 mg/g
* Dois tatores @ obrigatoriamente o componente assinaiado; ** Tanko iriglicerideos elevados ou HOL baio constityem apenas um fator pela OMS; *=* Componente cbrigatdio; *~=* Presenca de irfs ou mais
dos componentes citaos. IF- Intemabional Disbefes Federation; NCEP: Nafional Cholesterol Fducation Program; OMS: Organizagio Mundial da Sadde
Diagnéstico de SM - OMS (1) Sim (2) Ndo (9) Dados incompletos smoms_
Obrigatério: DM 2 ou Hb1Ac (6,5%) + 2 componentes
Diagnéstico de SM - IDF (1) Sim (2) Ndo  (9) Dados incompletos smidf_
Presenca de 3 dos 5 critérios
Diagndstico de SIM — NCEP (1) Sim (2) Ndo  (9) Dados incompletos smncep_

Presenca de 3 dos 5 critérios
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2.1.11.2. Anexo B: Parecer Consubstanciado do CEP referente ao projeto de
pesquisa piloto.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

FFS

DADGS 0O PROJETO DE PESCANSA

Tiiuko da Pesquise: PREVALENCIA DE SIMDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIPOFRENICOS
D LU HOSPITAL PSAOUNATIRICO MO RS

Pesguisador. Warreio Somes Femandes

Area Temtica:

Werabo: 2

CRAE: 322011211 D000 5584

instituicho Propanente: LN ERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
F-'ﬂ'l_ﬁi'*: Fnanciamenio Prapno

DADOS DO PARECER
Humare o Paresssr: 5056 538

Apressntacio do Projelo;
Traln de sncamahamenio de resposias ds penddroiss emildas no pescer consubstancesdo n® 5050 E75

Otsetien da Pesguiss:

Orbstesn Prirain:

DietesrTUNAT & prevalnoa 08 Bindrome Metabelicn em pacentes SsguToieniCosimemscics am um hoapital
piquisirion do RS,

Oty Secundarg.

Venficer & prevalinaa de sindrome metalsiics am pacertes sspuirolénicosmlamatos pela Himers var
sem sl de medcamenios anbpsscobiooes

préwios. Verificar a prevalincia de sindrome metabdlica em pacsentes esquizoirénicos comuso de
mnlipsicofioos de premeirs geracdo. Venfcar &

provnbbniced 0o Sndoms Meabdca do pacionies U olrinioxd amusd 5 anDpSICOBoos OO B0 U M
geraeho Vartcar aa e relegsn enue &

prenabn o &IHDi0me Mkl & O uRo GETeicRTEis ANBEE R O8 PIMeea & sEgunidi gecaiG
s Pl EsBnon dediss Awalien 0 peifi

dirco dos pacenies ssquisnidricos. portadorss de shadromemetabaiics

Emdlerega; R Rl dfdd b 0 Froonees 5. Blooo 0o Bneoescd . sl ki 0 s
By e Fural CEF o RS

[T = arapen  ChRAPECD

Vissgphoarag | 40 B ATE Eomallt  cop uPTS a0 b



27

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

Al io dos Biscos & Benefcios:

Fmscos

Emmlll;lu B0a riscos desss rabako, por se fralar de wma andlise de pronbslrios héd 8 possiblidade da
enposglio sodenisl o8 dados 38

idenifceclo. Coan o inhelo de minkmizar s risco, 0 Noma oo pacents sl substituido por us rdeeno i
planinaokorinea & & OokCh das

iMoot S0 0ol B SERLJ0 PrE0D & MERFVESD 5o POrAILID S FS00 50 OONOMEIZON, & El00 Sark
T, & BEVICD S Saiis @

OpEMEPanis s B0 COPUNCRlos BABAE O O0OESS & 06 Q008 OO paaspants ESrRoEESeEod 00 ealai.
Banalicou

Tendo am visls & Aelrels oo sshuio. ndo & sapsisis o Bemslcio drelo sospaoeniss de lorms ndvidual.
T Y s B sniste o objelg de

il A e Caiojd mwﬂmmw.ﬂmum coma & sirdrome metabdlcs &
apiora do perfil lpidico, da glicesnia & da

prossbo arenal GAO COMLS MO8 POCENISEATIENI0S, 0 MOGTISD MAESOninn i resvaniss soboe
& sfuafdo doa nde 0 uDRoom

condipgho pslguiddncs emados no Hospital Feiquidines Bozers o Menozosds Passo Funda, Assim, o
prédadile saluds poders il Uil fo il da

TRpli? el A0 darsRidAs [Weved v & ElATES DATH ARA DOPUSCED Aeluelais

FFS$

ot s i il Frarment & 0

Comeantirios & Comsideragies sobre a Pesguisa:
O e Gt FOAlTO0 Bl RGO GDCRE SlaLaIGE N DAV
Pengdénca: o o8 gus fomrmna (Gual o M) eed entaminhedo o consdle & o TOLE aos panicpanies

Asaposta U packiies algiies o il

pElE equips o0 O R PATBGEDRI G4 pESRQUER N0 TOMEREG 0d IMEaGEEe ou oulng
mamenin oportung de scordo com & disponitdidsds do pacentes. Serd apresentado o Temo de
Corssnbmenio Livre & Esclarecdo (TCLE) (Apdrdcs ) &, apds lefues & sssnatura, se dard inkcio
a paricpagio no estudo. Aossaks-se qee esin abvidade coomerd no nienor do Hospkal
Puapsitrion Bazera de Menezes de forma presencial @ respefsndo-se Ddss o8 medidas de

EHESBIUMNGE Moomerdacas.

Ererscn: oo 30 4848 Km 02 Fronieics B4l - Blecs da Bibiciecs - sals 30 17 ardar
Balem: Ses Nwal [r o O

uF: 5C (Municiplec CHAMLCD

Tolofoss:  [4SCT4T-1T48 E-mall  cop oMl e be



UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS

Confedracoss sabre od Terman e Apresentlacio chrigalctia

Adeuitis.

Re-Comerdagoss:

# Considerando o siual pandemia do nowo coronavinus, @ oS impacios imenswnivess da COVID-18
{Coronovrus Diseass) na vida o nobne dos/ns Brasiksros/'ss. o Comibh do Ebca om Pesquiss com Seros
Humanos da Universaleds Fedanl & Fronisin Sul (CEPYUFFS) recomands caulsls aa's pesguissdon’s
P Pl & @ GUA EUEDE da PEG(USE, 08 MOO00 GUE ENRNDET (IJOTOGAMENTE B0 OUMPFIMenio dak
o i1 LA GO0 prgdaments diviGadas pelas (ighos oficzais de iadce (WRaldio da Sedde & Organitacac
Mhgraiaal g Sadde) Duianis ods o dedsnyobamena de Sud prsquias. Sov el em SlanEs. Coma & Cokts
die dadosienirada em campo & devolsiva dos resulados sos'ds paricipanies. deve-se evilar confato fisios
praxime acs/ds parlicipantes slow aglomersgbes de guakgusr ordem, pars minimizar & slevads
bamrmissbeledade Jesse virua, bem como dos 08 deemas iMPpacios nos Berogos o8 =alde @ na
morbemartaldads da populagbo. Sendo NS, SUQONMOS Jue 08 olapas O POSOUISE (U Sookaem
SSirabeos NoTATVEE PreSonCaE. QU POSEaT QOTET MM oD, 40U QU NEO DEMaM CusIao0E Mo
Sl AR GNengted M Suin S8 eriEenlaTEerln 06 Pancesl, SR A0 iR0aE PACE L MOments
eponung. Por conseguinte, lembrames que pars além da sRuaglc panddmica slusl, continua sends
fisica doddas paricipanies/ss nEo 08 A8 SEpONGG @ MCOS evilivels &ou NED previslos sm piodocsis
devidaments &piovado pedo sialema CEPCONER

i 00 Pasmca O D566

Conchnidis ou Pendiincias o Lsta de Inadequacsss.

MRo kb pendbncias o'ty INBGEQUARHES ADCAS, Bapeando-te nad Resslughes d8A201T ¢ S103078, 8o
Cofisinn Nacional & Saude. & érmis nomEivis coMplemenlaies LOgo. uma val Gus lodam procedidas
peinda peaquisadoris esponsivel iodas as correcles aponladas pelo parecer consubsiancisdo de nimerno
& 0%0 675 emibdo em 20 de oububeo de 2021, o Comill 3e Blica em Pesgusa com Seres Humanos da
Urisersidade Federal da Froniera Sul (CEPYUFFS) julga o projocoio de pesquisa adequado para. & parir da
dats deshs nowo parecer oonsubsisncindo, sgors de APFOVACAD. iniciar ns etapas de ooleta de dados
O QUG OLIE Gk [ DOniia DORIEN0 OO O3 [l CIpania .

Conskderactes Finals a critério da CEP:
Prezado (8] Pesqussoons)
A partr desses momenio o CEP passs & ser comesponsével, sm lermos dbcos, 00 seu projein de

Byl Mo B0 484 KA 02 Fridfeira Bl - Blso db Bioeid - ekl 500 1 e
B Adea Hual [~ AT

[ 28 = e CHAPECD

TaPora. DTSR ETEY Eamall  cop UMD pdu b

28



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
| eI O g

i i Haarer S Dl bR

pesqusa - vide atigo X 3.9, da Resoluglio 466 da 12122012

Fique atenic(a) para as sas cbngagles jnio o esie CEP oo longo da realizocho da sua pesqusa. Tenha
@ ments & Aesoluglic CHS 466 de 1211272012, & Norma Operscional CHE 0012013 & o Capltulo 1N da
Rossbspdo CHE 2511007, A pégina & CEP/UFFS apresenia alguns ponios md documanio “Dewones do

Pssiiandar

Lisrieig-ah gue

1. Mo prazo rdsimo de § meses. & conler @a emissho dests natecs consubstanciado, deverd ser srmindo
um relsidng pancial o este CEP (via NOTIFICACAD. na Patatorma Beasil] referndo em que tase do propelo 8
pesquiza se encontia. Vel modelo na pégina do CEFYUFFS. Um rnovo relabivio pancial desend ser ermviado
& tada 5 meses, mié que Sea erviado o relaidnio final,

2. Qualquer slengio gues 0OOME R JeCOTEr d8 exeoupEo do seu projets & qus nbo tenhs S50 prevista
dave e imedigiamanta comsniceda ao COEP por maeso do EMENDA, na Plslsdonma Braail. O ndo
CUMprimanio dests SeleTMinagho SCMTELANS Na SULEBNGAD Glica 090 EOU Progeio.

A Ao fnal de peequins deverd s encaminhade o resbdns fnal por melo de NOTIFICACAD, na Pistaicrms
Bradil Daverd fed aneaad Cofidinacad S8 ubbZacac dod refulados Vel modelo na pdgeia 90
CEPIUFFE.

Ern caso de divada

Contate o CERUFES: [48) 20453745 (B:00 ds. 12500 & 14:00 &s 17:00) ou cepuffsfu®s sdubr;

Contate & Piataforma Brasil psio telefors 136, opglo 8 & opglo 9, solcitando a0 absndente suporie
Pisiaforma Brasil daa D8h & 306, do EoQumds & Soute;

Conimis & “coniral oo spons” da Plamisrms Brasi, oicands no iCons N Canks Sapnior drsto 48 pagng
eairhinca di Flatatoma Beasel O anendimenios & onins

Bos pesueal

Exte parecer fol alaboredy Bevtedy nos docementes abaing refacienadoy;

Erdareps: Fodowo GO Sfd Bm 03, Fomesr s Bl - Blono da Sibiiomcs - asda 590 3 sredas
Bemarrac e Raral CEP: a1 S-aes

;50 Menaaen  CHARELD

Tohaloaral© 500 B TS Erml:  cop e e br

29



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFF3

o™

30

T veea lngpaeaicn
[ 8,
L C i e e T s T T
Brochum

TN

a0t

[Friha oo Roso T
[Dutros Apondce_A_Ficha_oo_colis_do_dado
Decaracac do .:ﬁ.tm:-dﬂlqu-.p:l

In el &

L= T2 (T g T e (v —
Assantrments |

Jushcatva de

Ausdraa

Siuacio do Pareoer:

Aprovace

Necessia Apreciacsc da CONEP:

WEa

CHAPECO, Z3 de Ouuben: de 3021
Assinado por:
Fabiana de dndrade Lefs
(Coandenadanal)

[Enclarecs:  Arocicesa S0 dEd m 2 Fronmeiea S - Blaos oo Bibicaecs o asls 500 17 ancise
Bsers:  Ares Aursd OEF: 0§ S5-I

UF: 5C Mumicipis:  CHAPFOD

Medofoang: (4Gl F 1704 Eomal  cop oSy s br



31

2.1.11.3. Anexo C: Parecer Consubstanciado do CEP referente a prorrogagao
do projeto de pesquisa piloto.

))_) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
o« FRONTEIRA SUL - UFFS %w’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
DE UM HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RS

Pesquisador: Marcelo Soares Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 52201121.1.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.623.671

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma simples solicitagdo de prorrogagao de um projeto que ja havia sido aprovado pelo CEP,
mas que nao conseguiu alcangar um quantitativo de coleta/informagdes previstas para cumprir os objetivos
propostos, no periodo do estudo. Com o fim do prazo para a execugao do projeto, as coletas foram
interrompidas. Desta forma, fez-se necessario solicitar ao Hospital de Clinicas (HC), ao qual o Hospital
Bezerra de Menezes é vinculado, a autorizagao para a prorrogagao da execugao do projeto até 31/12/25 (ja
autorizado pelo HC), como também, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos internados em um hospital
psiquiatrico do RS.

Objetivo Secundario:

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos internados pela primeira vez
sem uso de medicamentos antipsicéticos

prévios.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos com uso de
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antipsicéticos de primeira geragao.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica de pacientes esquizofrénicos em uso de antipsicoticos de
segunda geragao.Verificar se ha relagéo entre a prevaléncia de sindrome metabdlica e o uso de
medicamentos antipsicoticos de primeira e segunda geragdo ou na auséncia desses.Avaliar o perfil clinico
dos pacientes esquizofrénicos portadores de sindrome metabdlica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em relagdo aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuarios, ha a
possibilidade da exposicao acidental de dados de identificagdo. Com o intuito de minimizar esse risco, 0
nome do paciente sera substituido por um nidmero na planilha eletrénica e a coleta das informacgdes se dara
em espago privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, o
servigo de saude e o participante serdo comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serdo
excluidos do estudo.

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

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma solicitagdo de prorrogagao de um projeto que ja havia sido aprovado pelo CEP, mas que
ndo conseguiu alcangar um quantitativo de coleta/informagdes previstas para cumprir os objetivos
propostos, no periodo do estudo. Com o fim do prazo para a execugéo do projeto, as coletas foram
interrompidas. Desta forma, fez-se necessario solicitar ao Hospital de Clinicas (HC), ao qual o Hospital
Bezerra de Menezes é vinculado, a autorizagdo para a prorrogagéo da execugao do projeto até 31/12/25 (ja
autorizado pelo HC), como também, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).1-O projeto original, que foi
aprovado pelo CEP, teve como principal objetivo verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em
pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do RS. O desenho inicial previa acessar os dados do
prontuario para coletar os parametros necessarios a identificagdo da Sindrome Metabdlica de acordo com a
Internacional Diabetes
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Federation (IDF). No entanto, o pardmetro de medida da Circunferéncia Abdominal, que é um dos
parametros obrigatérios pela IDF, ndo constava na maior parte dos prontuarios, o que comprometeu a coleta
dos dados, e posterior interrupgdo. No entanto, recentemente recebemos a informagao que a partir de 2022,
iniciou-se no Hospital Bezerra de Menezes, uma residéncia multiprofissional em Saude, que inclui o nucleo
profissonal de nutrigao que, a principio, iniciou os registros de medida da circunferéncia abdominal dos
pacientes,e portanto, a inclusdo dessa informagao no prontuario, de forma sistematica. Desta forma, seria
possivel retomar a coleta de dados, de forma retrospectiva. Além disso, na eventualidade da falta dessa
informagao (medida da circunferéncia abdominal) no prontuario, na nova versao do projeto, além da
definicao da IDF foram incluidos mais dois métodos para identificagao da Sindrome Metabdlica, a da
Organizagdo Mundial da Salide (OMS) e do Painel de Tratamento de Adultos Il (ATPIII), permitindo
alcangar os objetivos do projeto e sua conclusao. Essas trés classificagoes de sindrome metabaolica ja foram
utilizados na literatura, conjuntamente, para indicar diferengas em valores de prevaléncia, de acordo com o
critério utilizado. Portanto, além dos novos critérios para as definigGes de sindrome metabalica incluidas no
texto/metodologia da nova versao do projeto, também foi incluida a referéncia bibliografica que justifica o
uso dessas classificagdes. 2-Cabe ressaltar que, no inicio da execugao do projeto original, utilizou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado pelo paciente, ou seu responsavel,
como também, autorizagdo para uso de dados do prontuario. Assim, o projeto ndo era totalmente
retrospectivo, ja que o académico coletava dados do prontuario de pacientes que jé haviam saido, como
também, dados de paciente que estava internado durante a execugéo do projeto (especialmente a medida
da circunferéncia abdominal, quando néo tinha essa informagao no prontuario). Diferente da versao original,
a nova versao do projeto sera totalmente retrospectivo, ja que serdo analisados os dados dos prontuarios
dos pacientes internados a partir de primeiro de margo de 2022 ate 31 de julho de 2023. No projeto original
a amostra populacional terminava com os pacientes internados até fevereiro de 2022, portanto, a nova
versao & uma continuagdo na sequéncia da analise dos prontuarios, em relagao ao projeto original. Como o
inicio do projeto deve ocorrer somente a partir de janeiro de 2024 (ou ap6s aprovagao pelo comité de ética)
e ser finalizado em 31 de dezembro de 2025, e considerando que os prontuarios a serem analisados terao
como data de internagdo, no maximo, julho de 2023, e como ja mencionado, ha uma alta rotatividade dos
pacientes hospitalizados, sera necessario a dispensa do TCLE, e o uso de acesso aos dados do prontuario.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Para apreciagé@o da emenda o pesquisador responsavel anexou os documentos a seguir:

- Projeto atualizado (descrig@o das etapas no cronograma atualizado)

- Autorizagao do Hospital das Clinicas (Passo Fundo) para a prerrogagao do prazo da pesquisa,
- Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados em Arquivos

Recomendagdes:

Nada a declarar

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nao ha pendéncias efou inadequagbes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corre¢ées apontadas, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado
para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAOQ, iniciar as etapas de
coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

34

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_2261 05| 30/12/2023 Aceito
do Projeto 1_E3.pdf 19:27:29
Outros AUTORIZACAOQO.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito

19:08:54 | Fernandes
Declaragao de TCUDA.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito
Pesquisadores 18:58:19 Fernandes
Projeto Detalhado / | PROJETO_NOVO.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito
Brochura 18:54:42 |Fernandes
or
Solicitagao Assinada | CARTA.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito
pelo Pesquisador 18:53:27 |Fernandes
Responsavel
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Qe ™

TCLE/ Termos de |TCLE_RESPONSAVEIS_GUILHERMEO| 02/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 2122021.docx 18:15:28 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
Outros Justificativa_emenda_Guilherme291120| 02/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
21.docx 18:10:20 | Rabello
Projeto Detalhado / | ProjetoGuilhermeAlvescepPOSPARECE| 22/10/2021 [GUILHERME ALVES| Aceito
Brochura R.pdf 10:29:49 |DE ARAUJO
| Investigador
Qutros CartaDeRespostaAsPendencias.pdf 22/10/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
. 10:24:55 |DE ARAUJO
Projeto Detalhado / | ProjetoGuilhermeAlvescep.pdf 29/09/2021 [GUILHERME ALVES| Aceilo
Brochura 19:49:49 |DE ARAUJO
Investigador
Declaragao de CEPTermoDeConsentimento.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Pesquisadores 19:49:31 _ |DE ARAUJO
Folha de Rosto CEPFolhaderosto.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
19:48:16 _ |DE ARAUJO
Qutros Apendice_A_Ficha_de_coleta_de _dado | 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
s.pdf 00:15:25 |DE ARAUJO
Declaragdo de AutorizacaodePesquisa.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Instituigéo e 00:13:23 |DE ARAUJO
| Infraestrutura
TCLE/ Termos de | Apendice_C_TCLE.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Assentimento / 00:09:24 |DE ARAUJO
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

CHAPECO, 25 de Janeiro de 2024

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899

Municipio: CHAPECO
(49)2049-3745

E-mail:

Redovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

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

2.2.1 Apresentagao

O objetivo deste relatorio € descrever as atividades desenvolvidas dentro
dos Componentes Curriculares Trabalho de Curso Il e lll, durante os semestres
20241 e 2024.2, no que se refere a pesquisa intitulada “prevaléncia de
polifarmacia em pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquiatrico no
norte do Rio Grande do Sul’. Tal pesquisa foi elaborada pelo académico Abisai
de Sousa Telles, sob orientagao do Professor Dr. Marcelo Soares Fernandes e
coorientacdo da Professora Dr?. Renata dos Santos Rabello, sendo um recorte
do projeto de pesquisa “Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes
esquizofrénicos em um hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul”. O presente
documento detalha o processo da coleta de dados e posterior analise destes.
2.2.2 Desenvolvimento

O presente projeto foi desenvolvido no semestre letivo 2024/1,
paralelamente a realizacdo do projeto ao qual anexou-se como recorte:
“Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos em um
hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul”, elaborado pelo professor Dr.
Marcelo Soares Fernandes. Em um primeiro momento do semestre letivo
2021/2, o projeto maior foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da UFFS um arquivo eletrénico com a documentagao
correspondente a Plataforma Brasil, obtendo um parecer de aprovacao
recebido em 23/10/2021. Porém o projeto ndo foi concluido dentro do prazo
proposto, tendo que ser efetuada uma prorrogacao deste. Entéo, foi submetido
novamente ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
UFFS um arquivo eletrbnico com a documentacdo correspondente a
Plataforma Brasil, recebendo aprovagao de prorrogag¢ao no dia 25/01/2024, sob
o parecer de n° 89.815-899 (ANEXO C).

A coleta de dados iniciou no dia 04/04/2024 sendo realizada por quatro
alunos voluntarios, além de um bolsista, por meio de prontuarios eletrénicos no
ambulatério do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, mantendo o sigilo dos
pacientes em ambos os cenarios e utilizando o PEP producéo para conseguir
acessar o histérico de internacdes, tendo um “n” de 180 participantes atendidos
no periodo de 01/03/2022 a 31/08/2023 no hospital supracitado.
Posteriormente, ainda no primeiro semestre de 2024, esses dados foram
realocados para uma planilha do PSPP, no qual foram feitas alteracbes em
variaveis necessarias para que figuem de acordo com a proposta do projeto.

Apos a categorizagdo das variaveis, foi realizada a analise estatistica,
possibilitando verificar a prevaléncia de pacientes esquizofrénicos em uso de
polifarmacia, além de descrever as principais caracteristicas, tanto
sociodemograficas, como principais comorbidades e também combinagao
medicamentosa da amostra estudadas.

Apos o término do componente curricular, € planejado dar continuidade ao
projeto inicial de verificar a prevaléncia de pacientes esquizofrénicos em uso de
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polifarmacia, construindo um artigo cientifico e encaminhando-o para a revista
Debates em Psiquiatria, sendo submetido as suas normas que se encontram
no link: https://revistardp.org.br/revista/about/submissions.

ARTIGO CIENTIFICO

Prevaléncia de polifarmacia em pacientes com esquizofrenia em um

hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul

Prevalence of polypharmacy in patients with schizophrenia in a psychiatric

hospital in northern Rio Grande do Sul

Prevalencia de polifarmacia en pacientes con esquizofrenia en un hospital

psiquiatrico del norte de Rio Grande do Sul

Abisai de Sousa Telles *
Rogério Tomasi Riffel 2°
Renata dos Santos Rabello 3
Marcelo Soares Fernandes *

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
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RESUMO

Introdugao: Ha diversas complicagbes que atuam aumentando a chance de
necessidade do uso de polifarmacia em pacientes esquizofrénicos. A
polifarmacia demonstra uma possivel ma qualidade de vida e revelam a
necessidade de abordar sobre os cuidados necessarios com cada paciente.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de polifarmacia em pacientes esquizofrénicos
em um hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul. Método: A
amostra de pacientes foi obtida por intermédio da analise de prontuarios de um
hospital psiquiatrico, localizado na cidade de Passo Fundo, RS. Foram
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coletadas informagdes substanciais para a construcdo do artigo, como
caracteristicas epidemioldogicas; uso de polifarmacia e caracteristicas
sociodemograficas. A analise foi realizada mediante o uso do programa de
distribuicao livre PSPP. Resultado: Foram incluidos 137 pacientes no estudo.
A presenga de polifarmacia foi de 33,6%. Hipertensdo, diabetes mellitus,
hipotireoidismo e dislipidemia foram as doencas mais prevalentes. Entre os
pacientes, 28,12% fazem uso de monoterapia com antipsicoticos da classe
tipicos, 37,5% da classe atipicos e 34,37% fazem associacao das duas classes
antipsicoticas. Conclusoées: Ha fatores que influenciam na necessidade do
uso de polifarmacia, sobretudo outras comorbidades presentes nos pacientes,
além de baixa resposta a monoterapia psicotica, o que acarreta no uso de
combinagdes de antipsicoticos, aumentando os riscos de interagbes
medicamentosas e efeitos colaterais.

Palavras-chave: Esquizofrenia; polimedicagdo; antipsicéticos; hospital
psiquiatrico

ABSTRACT

Introduction: There are several complications that increase the likelihood of
patients with schizophrenia needing to use polypharmacy. The increase in
polypharmacy denotes a possible poor quality of life and reveals the need to
address the necessary care for each patient. Objective: To analyze the
prevalence of polypharmacy in schizophrenic patients Method: The sample of
patients was obtained by analyzing the medical records of a psychiatric hospital
located in the city of Passo Fundo, RS. Substantial information was collected for
the article, such as epidemiological characteristics, polypharmacy use and
sociodemographic characteristics. The analysis was carried out using the free
distribution program PSPP. Results: 137 patients were included in the study.
The presence of polypharmacy was 33.6%. Hypertension, diabetes mellitus,
hypothyroidism and dyslipidemia were the most prevalent diseases. 28.12 % of
the patients used monotherapy with antipsychotics from the typical class, 37.5%
from the atypical class and 34.37% used a combination of the two antipsychotic
classes. Conclusions: There are factors that influence the need to use
polypharmacy, especially other comorbidities present in patients, as well as
poor response to psychotic monotherapy, which leads to the use of
combinations of antipsychotics, increasing the risk of drug interactions and side
effects.

Keywords: Schizophrenia; polypharmacy; antipsychotic Agents; psychiatric
hospital

RESUMEN
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Introduccion: Existen varias complicaciones que aumentan la probabilidad de
que los pacientes con esquizofrenia necesitan utilizar polifarmacia. El aumento
de la polifarmacia denuncia una posible mala calidad de vida y revela la
necesidad de abordar los cuidados necesarios para cada paciente. Objetivo:
Analizar la prevalencia de polifarmacia en pacientes esquizofrénicos . Método:
La muestra de pacientes fue obtenida a partir del analisis de las historias
clinicas de un hospital psiquiatrico localizado en la ciudad de Passo Fundo, RS.
Para el articulo se recopil6 abundante informacion, como caracteristicas
epidemioldgicas, uso de polifarmacia y caracteristicas sociodemograficas. El
analisis se realizo utilizando el programa de distribucion gratuita PSPP.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 137 pacientes. La presencia de
polifarmacia fue del 33,6%. La hipertension, la diabetes mellitus, el
hipotiroidismo y la dislipidemia fueron las enfermedades mas prevalentes. El
28,12% de los pacientes utilizaron monoterapia con antipsicéticos de la clase
tipica, el 37,5% de la clase atipica y el 34,37% utilizaron una combinacién de
las dos clases de antipsicoticos. Conclusiones: Existen factores que influyen
en la necesidad de utilizar polifarmacia, especialmente otras comorbilidades
presentes en los pacientes, asi como la mala respuesta a la monoterapia
psicotica, lo que lleva al uso de combinaciones de antipsicéticos, aumentando
el riesgo de interacciones farmacoldgicas y efectos secundarios.

Palabras clave: Esquizofrenia; polifarmacia; antipsicéticos; hospital
psiquiatrico

INTRODUGAO

A esquizofrenia € um transtorno mental grave caracterizado por um perfil
de sintomas heterogéneos que constitui uma plataforma clinica para o uso
generalizado de polifarméacia '. Embora a maioria das diretrizes de tratamentos
da esquizofrenia recomendem a monoterapia com antipsicoticos de segunda
geracgao, diversas substancias psicotropicas sao utilizadas na pratica clinica
diaria. Isso se deve ao fato de que a clinica desta comorbidade é ampla,

possuindo sintomas subdivididos em positivos, que sao classificados como
sintomas que incluem alucinagdes, delirios e comportamento desorganizado.

Também ha os sintomas negativos, que s&o expressos com o aumento de
apatia e anedonia, que podem levar ao isolamento e auséncia de

autocuidado 2.
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O uso de antipsicoticos esta diretamente relacionado com o aumento da
prevaléncia de polifarmacia nesses pacientes, visto que é comprovado que
estes aumentam o risco para disturbios metabdlicos, que geram comorbidades
como a Sindrome metabdlica, levando a uma cascata medicamentosa °.

Referente ao termo polifarmacia, ele é utilizado ha mais de um século e
meio para se referir a questdes relacionadas ao consumo multiplo e ao uso
excessivo de medicamentos. Desde entéo, evoluiu com diferentes significados
e situagdes, incluindo, mas nao se limitando a “uso desnecessario de
medicamentos” e “uso de medicamentos sem indicagao”. Com base na revisao
dos dados atuais, o uso de 5 ou mais medicamentos € uma definicdo aceitavel
de polifarmacia “.

Nesse sentido, o presente estudo tem a finalidade de enfatizar a
necessidade de obter uma atencdo especial quanto a polifarmacia em
pacientes esquizofrénicos. Para tanto, o estudo busca descrever a prevaléncia
de polifarmacia em paciente com esquizofrenia, institucionalizados em um
hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul, a fim de compreender o
perfil sociodemografico, principais comorbidades e as combinagdes

medicamentosas utilizadas.

METODOS

Estudo transversal de carater quantitativo e observacional, descritivo e
analitico realizado no periodo entre margo de 2022 a agosto de 2023, por meio
de coleta de dados em prontuarios de um hospital psiquiatrico no norte do Rio
Grande do Sul. A amostra foi selecionada por conveniéncia, nao probabilistica,
que incluiu os pacientes internados com o CID 10 F20 (esquizofrenia) no
hospital no periodo de fevereiro de 2022 a margo de 2023. Foram incluidos no
estudo pacientes internados em um hospital psiquiatrico no norte do Rio
Grande do Sul , com o diagnostico de esquizofrenia, de ambos os sexos e
maiores de 18 anos. Foram excluidos da amostra pacientes com prontuarios
com dados incompletos. Os dados foram coletados por meio de prontuarios

eletrénicos, disponiveis no sistema de prontuarios do hospital, e posteriormente
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passados para ficha de coleta. Para classificagdo de polifarmacia, foi
considerado o uso de 5 ou mais medicamentos concomitantes 4. Foram
analisadas as variaveis sexo, raga, idade, comorbidade, escolaridade, classe
terapéutica de medicamentos em uso e classe antipsicética em uso.

Os dados foram digitados no software Epidata versao 3.1 (distribuicdo
livre). As andlises estatisticas foram realizadas pelo PSPP (distribui¢ao livre)
constituindo o calculo das frequéncias relativas e absolutas das variaveis
categoricas. Ainda, a prevaléncia do desfecho (polifarmacia em pacientes
esquizofrénicos) foi calculada contemplando no numerador da divisdo os
pacientes que fazem uso de polifarmacia e no denominador, o total de
pacientes que fazem parte da amostra.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) n°
6.623.671.

RESULTADOS

Nesse estudo, a amostra foi constituida de 137 pacientes, sendo a maior
parte do sexo masculino (73%), raga branca (87,5%), entre 18 e 30 anos
(30%), além de ter a hipertensdo como a comorbidade mais prevalente
(20,15%) dentre estes. A presenca de polifarmacia foi de 33,6%, conforme a

tabela 1.

Tabela 1. Sexo, raca, idade e comorbidades dos pacientes com esquizofrenia
internados em um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo , RS, de margo de
2022 a agosto de 2023.

Variaveis n (%) Polifarmacia (%)
Sexo

Masculino 100 (72,99%) 35 (35%)
Feminino 37 (27,01%) 11 (30%)

Raca

Branca 119 (87,5%) 40 (33,61%)
Parda/negra 17 (12,5%) 06 (35,29%)

Idade



Variaveis

n (%)

Polifarmacia (%)

18-30
31-40
41-50
51-60
>60

Comorbidades

Hipertensao

Diabetes
mellitus

Dislipidemia

Hipotiroidismo

41 (29,93%)
32 (23,36%)
29 (21,17%)
23 (16,79%)
12 (8,76%)

27 (20,15%)

21 (15,67%)

19 (14,18%)
13 (9,7%)

08 (19,51%)
12 (37,5%)

09 (31,03%)
13 (56,52%)
04 (33,33%)

19 (70,37%)
15 (71,43%)

13 (68,42%)
08 (61,54%)

Fonte: Elaboragao prépria

Na tabela 2, a classe terapéutica mais frequente foi a dos antipsicoticos
(93,43%), no qual os mais presentes foram os antipsicéticos atipicos (88,32%).

Dentre as classes antipsicoticas, o uso de polifarmacia esteve mais prevalente

em pacientes que utilizavam ambas as classes concomitantes.

Tabela 2. Classes terapéuticas e classes antipsicoticas dos pacientes com
esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo , RS, de
marco de 2022 a agosto de 2023.

Variaveis

n (%)

Polifarmacia (%)

Classes terapéuticas

Antipsicotico
Antihipertensivo
Hipoglicemiante
Antidepressivo
Estabilizador de humor

Ansiolitico

128 (93,43%)
23 (16,79%)
13 (13,43%)
26 (19,55%)
31 (22,96%)
48 (35,29%)

43 (33,59%)
17 (73,91%)
9 (69,23%)

12 (46,15%)
15 (48,39%)
29 (60,42%)
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Variaveis n (%) Polifarmacia (%)

Antiepilético 56 (40,88%) 25 (44,64%)

Uso de antipsicéticas

Somente tipico 36 (28,12%) 9 (25%)
Somente atipico 48 (37,5%) 13 (27,08%)
Tipicos + atipicos 44 (34,37%) 22 (50%)

Fonte: Elaboragao prépria

DISCUSSAO

O tratamento da esquizofrenia € uma tarefa complexa, pois apresenta
uma heterogeneidade de sintomas, além das oscilagbes do mesmo. Esta
grande variabilidade clinica abrange possibilidades que induzem o médico a
escolha de polifarmacia para o tratamento do paciente com combinagdes entre
antipsicoticos e outras classes medicamentosas °. Ademais, os pacientes com
esquizofrenia apresentam risco aumentado de algumas comorbidades devido
ao longo tratamento com antipsicéticos, por exemplo diabetes mellitus,
hipertensdo e dislipidemia ®, tendo como consequéncia o uso de terapias
medicamentosas para tratamento dessas doengas e assim aumentando a
propenséao do uso de polifarmacia.

Devido a isto, o presente estudo buscou identificar a prevaléncia de
polifarmacia entre pacientes internados em um hospital psiquiatrico no norte do
Rio Grande do Sul, observando-se as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas da amostra. Além disso, buscou verificar as combinacdes
medicamentosas utilizadas e as principais comorbidades dos pacientes.

A prevaléncia de polifarmacia (33,6%) mostrou-se inferior a de um estudo
realizado em um hospital psiquiatrico, com 47 pacientes esquizofrénicos, onde
48% destes faziam uso de polifarmacia ’. Uma possivel explicagdo para essa
disparidade é a faixa etaria dos participantes: enquanto no estudo atual ha um
predominio entre 18 e 30 anos, faixa com menor prevaléncia de polifarmacia, o

estudo mexicano esta € em média 34 anos. Grande parte das pesquisas
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demandadas sobre o assunto direcionam-se a polifarmacia antipsicética,
limitando uma analise comparativa mais aprofundada referente a polifarmacia
em si.

O uso de polifarmacia inevitavelmente gera combinagbdes de diferentes
farmacos. No presente estudo, as classes terapéuticas mais utilizadas foram
antipsicéticos (93,43%), seguidos de antiepilépticos (40,88%) e ansioliticos
(35,29%) entre outras. Um estudo apresentou que 96,6% dos pacientes
esquizofrénicos utilizavam antipsicéticos, 66,5% ansioliticos e 30,1%
antiepilépticos 8 Uma revisdo de literatura indica que ansioliticos e
antiepilépticos sdo comumente utilizados em associagdo com antipsicoticos
para garantirem um controle adequado dos sintomas, principalmente em
quadros agudos °.

Ja as classes medicamentosas que mais foram associadas ao uso de
polifarmacia foram os anti-hipertensivos (73,91%), hipoglicemiantes (69,23%) e
ansiolitico (60,42%). A maior prevaléncia de polifarmacia em pacientes em uso
de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes pode ser atribuida a propensao a
disturbios metabdlicos secundario ao uso de antipsicéticos e ao estilo de vida
sedentario dos pacientes, exigindo tratamentos para as comorbidades
associadas °.

Quanto ao uso de antipsicoticos, verificou-se que a polifarmacia era mais
observada entre pacientes que faziam uso concomitante das classes tipicas e
atipicas (48,98%). Diretrizes psiquiatricas contemporaneas recomendam o uso
da monoterapia no tratamento, exceto em casos de resposta insuficiente °.
Um estudo aponta que a combinagao de antipsicoticos € necessaria em cerca
de 20% dos pacientes por refratariedade, mas ressalta que essa pratica pode
acarretar mais efeitos adversos a longo prazo, reforcando a necessidade de
acompanhamento cuidadoso desses pacientes ''. A pratica de combinagéo
antipsicoticas esta se tornando mais comum, mas precisa de mais estudos
controlados para avaliar melhor a eficacia e a relagdo custo-beneficio destes "2

Além disso, a prevaléncia de polifarmacia foi maior em pacientes em uso
de monoterapia com antipsicoticos atipicos (26,53%) do que com a classe
tipica (25%). Esses dados estédo alinhados a estudos que indicam maior risco
de polifarmacia em pacientes que utilizam antipsicéticos atipicos, devido ao

aumento do risco de distlrbios metabdlicos ao longo dos anos .
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Quanto as principais comorbidades associadas a esquizofrenia, estudos
sugerem uma maior prevaléncia da sindrome metabdlica (hipertensao, diabetes
mellitus e dislipidemia) em pacientes com esse diagndstico comparados a
controles °. A comorbidade mais comum no atual estudo foi a hipertensdo
(20,15%). Um estudo com 145 pacientes participantes esquizofrénicos, com
idade média entre 55 e 76 anos, identificou que 56% tinham hipertenséo
resultado que difere do atual estudo, podendo ser explicado pela diferenca de
meédia de idade entre as amostras e consequente possivel maior tempo de uso
de antipsicéticos, ja que no estudo atual a faixa etaria com maior prevaléncia
de polifarmacia foi entre 51 e 60 anos (56,52%), enquanto a faixa etaria entre
18 e 30 anos, que foi a com maior quantidade de pacientes, a prevaléncia de
polifarmacia foi significativamente menor (19,51%).

Quanto ao diabetes mellitus, um estudo retrospectivo comparou pacientes
esquizofrénicos e um grupo controle com caracteristicas demograficas
similares, revelando que 18,4% dos esquizofrénicos tinham o diagndstico de
diabetes, em comparagdo com 11,4% no grupo controle '°, alinhando-se aos
dados deste estudo (15,67%).

Para a dislipidemia, o presente estudo encontrou uma prevaléncia de
14,18% enquanto o estudo israelense mostrou que 45,8% dos esquizofrénicos
apresentavam essa condigdo, comparado a 36% do grupo de controle " Ja um
estudo realizado em Pequim, 18,36% de esquizofrénicos internados
apresentaram esta doencga, aproximando-se dos numeros encontrados no atual
estudo ' . A variagdo provavelmente esta relacionada a fatores como faixa
etarias, etnicorraciais e possiveis subnotificagdes.

A alta prevaléncia de hipotireoidismo (9,7%) também foi observada. Um
estudo comparou a presencga de hipotireoidismo em pacientes antes e depois
do diagndstico de esquizofrenia, obtendo um aumento importante apés o
diagnostico, sugerindo uma potencial indugdo secundaria ao uso de
antipsicoticos V7,

No aspécto sociodemografico,houve predominancia de pacientes brancos
(87,5%) destoando de estudos conduzidos em outros locais, como por exemplo
um realizado nos Estados Unidos, onde 43,3% dos pacientes esquizofrénicos
em visitas ambulatoriais eram negros e 29,7% brancos '®. Esses resultados s&do

influenciados pelas diferencas de composicdo da etnicorracial dos contextos
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geograficos onde as pesquisas sao realizadas, ndo possibilitando a verificagdo
de possivel predisposicao racial.

No que se refere ao sexo, a presente pesquisa identificou 73% de
homens, em contraste com uma revisdo sistematica que ndo observam uma
diferenca de prevaléncia entre os sexos '®. Porém em um estudo com
pacientes institucionalizados em um hospital psiquiatrico no México, o sexo
masculino também foi o mais predominante (65%) . Um estudo de coorte
populacional demonstrou que homens tém um risco relativo de 1,6 em relacéo
as mulheres '°, indicando que, embora possa haver uma semelhanga na
prevaléncia de esquizofrenia entre sexos, possivelmente ha uma maior
proporgao de homens entre pacientes institucionalizados.

Devido ao carater retrospectivo do estudo e a utilizagdo de dados de
prontuarios, esta pesquisa possui algumas limitagdes, como o tamanho
pequeno da amostra e a possibilidade de vieses de selecao e de informacéo, o
que pode ter alterado a estimativa da prevaléncia de polifarmacia para mais ou
para menos. Apesar dessas limitagcdes, os resultados apontam uma ligagao
entre comorbidades, medicamentos especificos e uma maior taxa de
polifarmacia. A prevaléncia observada sugere a importancia de investigar
fatores que contribuem para essa pratica, como o uso nado controlado de
combinagcdes de antipsicoticos. Além disso, a escassez de estudos sobre o
tema reforca a necessidade de mais pesquisas, visando identificar esses
fatores e desenvolver estratégias preventivas para melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo contribui para o entendimento da polifarmacia em
pacientes esquizofrénicos, destacando suas caracteristicas sociodemograficas,
principais comorbidades e o impacto do uso de antipsicéticos. A pesquisa
revelou uma prevaléncia de polifarmacia de 33,6%, sendo mais frequente entre
pacientes que fazem uso de duas classes de antipsicoticos ou que necessitam
de medicagdo para comorbidades como hipertensdo e diabetes mellitus. As
descobertas também reforcam a importancia do acompanhamento médico

cuidadoso para minimizar efeitos adversos em pacientes que utilizam
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antipsicoticos, principalmente quando combinados, associados a maior risco
de disturbios metabdlicos. Por fim, as diferencas nas prevaléncias entre
estudos apontam a relevancia de considerar variaveis como idade e contexto

geografico na analise dos resultados.
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