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APRESENTAGAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado pela académica
Assiria Moreira Portugal, como requisito parcial para a obtengdo do grau de Bacharel
em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo-RS, sob a orientagao do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientagao
da Prof. Dra. Renata dos Santos Rabelo Bernardo. O presente trabalho encontra-se
em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e
com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa,
relatorio de atividades e artigo cientifico, tendo sido desenvolvido ao longo de trés
semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consistiu em um
Projeto de Pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de
Curso |, no segundo semestre de 2023. O segundo capitulo se tratou do Relatério de
Pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos desde a conclusao do projeto de
pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados, no primeiro semestre de 2024,
abordando temas como a coleta de dados, sua analise e compilagéo no artigo final,
e foi desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso Il. O terceiro capitulo foi elaborado
no CCr de Trabalho de Curso lll, no segundo semestre de 2024, e representa o
Artigo Cientifico, produzido a partir da aplicacao pratica do projeto de pesquisa, por
meio da coleta e analise estatistica dos dados encontrados. Consta, pois, de um
estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal descritivo, desenvolvido em

um hospital psiquiatrica no Rio Grande do Sul.



RESUMO

A esquizofrenia € uma doenga mental grave e cronica, capaz de reduzir a
expectativa de vida do individuo em mais de duas décadas. Estudos relatam que
pacientes esquizofrénicos apresentam maior risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, o que pode estar relacionado a maior prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica nesses individuos. Nesse sentido, o presente Trabalho de Curso
trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, de carater descritivo.
O objetivo consistiu em verificar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em
pacientes esquizofrénicos de um servigo especializado. A amostra do estudo foi
composta por todos os pacientes com Esquizofrenia de um hospital psiquiatrico no
Rio Grande do Sul, que foram atendidos no periodo de Marco de 2022 a Julho de
2023. A busca de dados foi feita por meio da analise de prontuarios eletrénicos,
pesquisando informacgdes sobre idade, sexo, raga/cor, escolaridade, fatores de risco
e comportamento, bem como medicagdbes em uso para o tratamento da
psicopatologia. A andlise estatistica englobou as analises das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis que foram pesquisadas. Ao analisar os pacientes
esquizofrénicos, 74,4% deles eram do sexo masculino, 25,6% estavam entre os 21 e
30 anos de idade, 31% eram obesos, 13,3% diabéticos e 12,2% dislipidémicos. No
que concerne a Hipertensao Arterial Sistémica em pacientes esquizofrénicos,
encontrou-se uma prevaléncia de 16,1%, com 69% deles do sexo masculino, sendo
55,2% da faixa etaria dos 41 aos 60 anos, 62,5% obesos, 34,5% com diabetes e
37,9% com dislipidemia. Além disso, nos pacientes esquizofrénicos com
hipertensdo, a maior parte fazia uso apenas de antipsicéticos tipicos, totalizando
35,7% dos individuos.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Hipertensao; Antipsicéticos.



ABSTRACT

Schizophrenia is a severe and chronic mental illness that can reduce life expectancy
by more than two decades. Studies report that schizophrenic patients have a higher
risk of developing cardiovascular diseases, which may be related to the higher
prevalence of Systemic Arterial Hypertension in these individuals. This Course Work
is a quantitative, observational, cross-sectional, descriptive study. The objective was
to verify the prevalence of Systemic Arterial Hypertension in schizophrenic patients in
a specialized service. The study sample consisted of all patients with Schizophrenia
at a psychiatric hospital in Rio Grande do Sul, who were treated from March 2022 to
July 2023. The data search was done through the analysis of electronic medical
records, searching information on age, sex, race/color, education, risk factors,
behavior, and medications in use for the treatment of psychopathology. The statistical
analysis included the absolute and relative frequencies of the variables that were
searched. When analyzing the schizophrenic patients, 74.4% of them were male,
25.6% were between 21 and 30 years of age, 31% were obese, 13.3% diabetic and
12.2% dyslipidemic. Regarding Systemic Arterial Hypertension in schizophrenic
patients, a prevalence of 16.1% was found, with 69% of them being male, 55.2% in
the age group of 41 to 60 years, 62.5% obese, 34.5% with diabetes and 37.9% with
dyslipidemia. Furthermore, in the schizophrenic patients with hypertension, the

majority used only typical antipsychotics, totaling 35.7% of the individuals.

Keywords: Schizophrenia; Hypertension; Antipsychotics.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

2.1.2 Problemas

2.1.3 Hipoteses

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

2.1.4.2 Objetivos Especificos

2.1.5 Justificativa

2.1.6 Referencial Teérico

2.1.6.1 Esquizofrenia

2.1.6.2 Hipertenséao Arterial Sistémica

2.1.6.3 Relacao entre os antipsicoticos e os fatores de risco para HAS
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

2.1.7.3 Populagao e amostragem

2.1.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados
2.1.7.6 Aspectos Eticos

2.1.8 Recursos

2.1.9 Cronograma

2.1.10 Referéncias

2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A: Ficha de Coleta de Dados
2.1.11.2 Anexo B: Parecer Consubstanciado do CEP
2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagao

2.2.2 Apreciagao

2.2.3 Preparativos

2.2.4 Coleta de dados, processamento e analise
2.2.5 Resultados

3 ARTIGO CIENTIFICO

4 CONSIDERAGOES FINAIS

10
10
10
10
10
11
11
11
11
12
12
14
17
18
18
18
18
19
19
20
20
21
22
25
25
27
32
32
32
32
32
33
34
53



1 INTRODUGCAO

A esquizofrenia € uma psicopatologia grave e complexa, caracterizada por
uma mudanga na percepg¢ao da vida real, podendo incluir sintomas como agitagao
extrema, alucinagcbes e negatividade. Trata-se, portanto, de uma afecgdo mental,
que se inicia geralmente ao fim da adolescéncia ou comego da vida adulta, e pode
reduzir a expectativa de vida das pessoas afetadas em 10 a 25 anos (Pscheidt et al.,
2022).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, a esquizofrenia
atinge cerca de 21 milhdes de pessoas ao redor do mundo. No Brasil, ha dados de
mais de 1,6 milhdes de pacientes diagnosticados, sendo essa doenga a terceira
causa de diminuicédo da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos (Brasil, 2021).

O tratamento da esquizofrenia € composto pela parte medicamentosa, sendo
geralmente necessario o uso continuo de remédios, associada ao tratamento
psicossocial, que busca reintegrar o individuo a sociedade. O uso prolongado
dessas medicacdes se relaciona a efeitos colaterais diversos, contribuindo para o
desenvolvimento de irregularidades metabdlicas e favorecendo o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (Pscheidt et al., 2022).

Por sua vez, o risco aumentado de eventos cardiovasculares em pacientes
esquizofrénicos pode estar associado a uma maior incidéncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) nesses individuos. Em 2017, mais de 27% dos obitos no
Brasil foram decorrentes das doencas cardiovasculares, sendo a HAS associada a
45% dessas mortes (Barroso et al., 2020).

Em comparagao com outras doengas mentais, a esquizofrenia configura-se
como uma afeccdo em que os individuos acometidos apresentam maior
desenvolvimento da HAS (Perez-Pinar et al., 2016).

Além disso, o numero de pessoas com HAS vem aumentando em diversas
populagdes, sendo que, conforme a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), em um
periodo de 30 anos, a quantidade de individuos entre 30 e 79 anos com HAS passou
de 650 milhdes para 1,28 bilhdes.

E indubitavel, portanto, o impacto dessas doencas no sistema de salde.
Todavia, ainda ndo existem grandes evidéncias da associagcdo entre essas duas
variaveis, sendo imprescindivel ampliar o nivel de conhecimento a respeito do

assunto, para que os pacientes esquizofrénicos, que naturalmente possuem uma
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morbimortalidade aumentada, ndo adquiram eventuais complicagcbes responsaveis
pela diminuicdo de sua expectativa de vida, que ja se encontra reduzida.

Nesse sentido, o presente trabalho emerge como uma forma de analisar a
relagdo entre esses fatores, para que medidas de promogéo e prevengao da saude
sejam tomadas com foco nessa populagdo, incentivando um manejo clinico

especifico para esse quadro.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em pacientes esquizofrénicos

de um servigo especializado.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de HAS na populagao de estudo ?
Qual o perfil dos pacientes esquizofrénicos ?
Quais os medicamentos mais utilizados por pacientes com HAS e

esquizofrenia?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de HAS em pacientes esquizofrénicos é de 22,7%

A esquizofrenia € mais prevalente em individuos jovens, sem grandes
diferencas entre o sexo, tabagistas, sendo que uma parcela menor apresenta
diabetes e dislipidemia.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes com HAS e esquizofrenia
sao anti-hipertensivos, antipsicoticos de segunda geragdo, estatinas e

hipoglicemiantes.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes

esquizofrénicos.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
Descrever os medicamentos utilizados por pacientes com HAS e

esquizofrenia.

2.1.5 Justificativa

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma condicao clinica com alta prevaléncia
no Brasil, sendo considerada um dos maiores problemas de saude publica nacional,
além de estar associada a uma maior incidéncia de doencas cardiovasculares.
Desse modo, acarreta maiores taxas de internacbes e, por conseguinte, gera
maiores custos para o sistema hospitalar.

Concomitantemente, sabe-se que pacientes esquizofrénicos possuem uma
expectativa de vida reduzida, junto a uma maior taxa de mortalidade quando
comparada a outros transtornos mentais. De certo modo, as doengas
cardiovasculares sdo as que mais contribuem para essas mortes prematuras,
podendo essas serem decorrentes da maior incidéncia de fatores de risco, como a
hipertenséo.

Entretanto, poucos estudos sdo encontrados a respeito da relacdo entre
esquizofrenia e HAS, o que limita a atengdo dos médicos para a prevencao desse
quadro. Sendo assim, evidéncias dessa correlagdo se fazem imprescindiveis no
cuidado e manejo clinico de pacientes com esse diagnostico.

Portanto, esse trabalho se faz de suma importancia para analisar a
prevaléncia de HAS em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no Sul

do Brasil, avaliando e contribuindo para o manejo terapéutico da comunidade, com o
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intuito de orientar e planejar ag¢des futuras para a diminui¢do da taxa de mortalidade

nessa populagéo.

2.1.6 Referencial Tedrico

2.1.6.1 Esquizofrenia

A esquizofrenia é um disturbio mental grave, associado a mudangas no
pensamento e percepc¢ao da realidade, além de estar relacionada a perturbacoes
emocionais, alucinagdes, delirios, sintomas negativos e desordens motoras (Melo;
Freitas, 2023).

Segundo a 5% edigcdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), a esquizofrenia envolve alguns critérios diagnosticos. O
reconhecimento da doenga deve englobar a presenga de 2 ou mais critérios por um
tempo significativo, durante ao menos um més, sendo esses critérios os delirios,
alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente
desorganizado ou cataténico e sintomas negativos, se fazendo necessario, para o
diagndstico, a presenga de pelo menos um dos trés primeiros fatores citados. Além
disso, devem ter sido excluidos diagndsticos de transtorno de humor, problemas
relacionados a drogas e alcool, intoxicagbes, bem como transtornos que tenham
relagdo com doencas cerebrais organicas.

O desenvolvimento da esquizofrenia costuma ocorrer no periodo da
adolescéncia, sem grandes discrepancias entre os sexos, atingindo, conforme a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), aproximadamente 23 milhdes de
pessoas ao redor do mundo. Além disso, de acordo com dados do Ministério da
Saude, estima-se a presenca de mais de 1,6 milhdes de brasileiros com esse
diagnostico, sendo ele responsavel por uma redugao de 15 a 20 anos da expectativa
de vida dos individuos que o possuem.

Embora a afeccdo possua uma origem multifatorial, e sabe-se que sua
ocorréncia é influenciada por fatores genéticos e ambientais, a sua verdadeira causa
ainda encontra-se desconhecida (Brasil, 2013). Mesmo que muitos pesquisadores
tenham se esforcado para descobrir a origem da esquizofrenia, ainda nao foram
encontradas explicagbes isoladas para o desenvolvimento dessa psicopatologia
(Melo; Freitas, 2023).
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Na tentativa de explicar a fisiopatologia da esquizofrenia, varias teorias
surgiram ao longo dos anos, sendo a principal delas a dos neurotransmissores. A
teoria dopaminérgica, mais aceita atualmente, relata que os sintomas da
esquizofrenia estariam relacionados as alteragcdes dos niveis de dopamina, com uma
hiperatividade dopaminérgica na via mesolimbica, que levariam aos sintomas
positivos da doencga, junto a uma hipoatividade dopaminérgica na via cortical,
causando os sintomas negativos (Neto; Bressan; Filho, 2007). Essa ideia é apoiada
por pesquisas que evidenciam a eficacia do bloqueio dos receptores de dopamina
no tratamento da psicopatologia, resultando em uma melhora dos sintomas positivos
do paciente. Por sua vez, o glutamato também esta relacionado a doenga, sendo os
sintomas da esquizofrenia relacionados com uma hipofungdo do receptor de
glutamato, o N-metil-D-aspartato (NMDA), levando a disfungbes na transmissao
glutamatérgica. Antagonistas desses receptores ocasionam a produgdo dos
sintomas positivos, cognitivos e negativos. Ha evidéncias de que a fisiopatologia da
esquizofrenia possui grande relacdo com a interacdo entre essas duas vias, com
cada sistema impactando em uma parte e ocasionando a psicopatologia (Buck et
al., 2022).

Quanto aos fatores de risco para a esquizofrenia, acredita-se que fatores
ambientais, como a estacdo do ano em que o individuo nasce, esta associada a
maior incidéncia de casos, principalmente o fim do inverno/inicio da primavera. Uma
maior incidéncia também €& observada nas pessoas que crescem no meio urbano.
Por sua vez, a questdo genética influencia no maior risco para desenvolvimento do
transtorno, como resultado de alguns alelos de risco que fazem parte também de
outros transtornos mentais. Complicagbes gestacionais e no nascimento, como a
hipoxia, idade avangada dos pais e diabetes gestacional, também elevam o risco da
esquizofrenia para o feto (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2014).

O tratamento da esquizofrenia deve ser composto por uma associagao
medicamentosa junto a um trabalho psicossocial. Em diversas analises das
evidéncias dos tratamentos para esquizofrenia ndo foram encontradas diferencgas
entre as medicacdes quanto a eficacia. O tratamento deve ser feito em monoterapia,
e todos os antipsicéticos podem ser usados, sem ordem preferencial, com excegao
da clozapina, que deve ser indicada para casos especificos. Caso haja uma falha
terapéutica, opta-se por uma nova tentativa com um antipsicotico diferente, sendo a

clozapina considerada para uso caso haja duas falhas (Brasil, 2013).
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Os antipsicoticos classicos, também conhecidos como de primeira geragao,
sao predominantemente antagonistas da dopamina, sendo desenvolvidos
primordialmente para a diminuicdo dos efeitos positivos da esquizofrenia, como a
agitacdo psicomotora, além de terem se mostrado eficazes na melhora de outras
condigdes, como agitagdo e mania. Contudo, seu uso foi relacionado a maiores
efeitos extrapiramidais (Sabe et al., 2022).

Os antipsicoticos atipicos, chamados de segunda geracao, antagonistas da
dopamina e serotonina, ficaram populares devido aos menores efeitos
extrapiramidais. Entretanto, foram associados a efeitos cardiometabdlicos, incluindo
entre esses 0 ganho de peso, hiperglicemia e dislipidemia (Sabe et al., 2022).

Além do mais, um estudo que comparava a ocorréncia de fatores de riscos
cardiovasculares entre pacientes com doengas mentais, a esquizofrenia foi a que
apresentou maior risco para desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica,
com um percentual de 16,5%. Associado a essa questao, foi observado que o uso
de antidepressivos por esses pacientes leva a um risco aumentado de
desenvolvimento da HAS, passando de 1.09 para 1.11 (Perez-Pinar et al., 2016).

Em pesquisa no Canada3, a prevaléncia de HAS em pacientes esquizofrénicos
foi de 22,7%, enquanto em pacientes nao esquizofrénicos esse valor diminuiu para
21,1%. Quando se observou essa prevaléncia de acordo com a idade, a maior
diferenga foi encontrada nos individuos entre 30-39 anos, sendo a prevaléncia de
8,6% para os diagnosticados com a psicopatologia, enquanto os n&o diagnosticados
apresentaram o valor de 5,9% (Bresee et al., 2010).

Portanto, a maior ocorréncia de HAS em pacientes esquizofrénicos constitui
uma ideia pertinente, necessitando de maiores estudos a seu respeito, para que
atitudes preventivas sejam direcionadas a esse publico, visando melhorar a sua

expectativa de vida.

2.1.6.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma condi¢éo clinica multifatorial, definida
como uma doenga crénica nao transmissivel na qual ha um aumento persistente da
pressao arterial, com uma pressao sanguinea sistolica maior ou igual a 140mmHg
e/ou uma pressdo sanguinea diastolica maior ou igual a 90mmHg (Malta et al.,
2022).
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Ao utilizar a avaliagdo de consultério para o diagnéstico, € necessario realizar
a medicdo da Pressdo Arterial (PA) em duas ou mais consultas médicas em um
intervalo de dias ou semanas. Pode-se ainda, em determinados casos, realizar o
diagnostico por meio de medidas fora do consultorio, fazendo uso da Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), ou da Medi¢cdo Residencial da Pressao
Arterial (MRPA), sendo esses métodos utilizados também para o acompanhamento
do tratamento e analise de sua eficacia (Barroso et al., 2020).

A HAS se configura como a doenga com maior prevaléncia na populagao
brasileira, e seu desenvolvimento esta relacionado a uma correlagdo de fatores
genéticos e ambientais, sendo que, no periodo de 2008 a 2017, foram estimados no
pais, mais de 667 mil 6bitos decorrentes dela. A prevaléncia de HAS em adultos no
Brasil chegou a uma média de 32,3%, sendo mais presente em homens e em
individuos de idade mais avancada. Com relacdo aos custos, foram estimados, no
ano de 2018, gastos maiores que 523 milhdes de ddlares no SUS, representando
valores maiores que os atribuiveis a obesidade e Diabetes Mellitus (DM) (Barroso et
al., 2020).

Infere-se que a HAS é resultante ndo somente de condi¢des genéticas, como
também da sua combinagdo com aspectos ambientais, sociais e de estilo de vida.
Sendo assim, é possivel dividir os fatores de risco para essa comorbidade em nao
modificaveis e modificaveis (Malta et al., 2022).

A idade é um fator que possui relacdo direta com o aumento da pressao
arterial, tendo em vista que, com o decorrer dos anos do individuo, eleva-se a
prevaléncia de HAS, sendo essa maior que 60% naqueles maiores de 65 anos. Além
disso, em grande parte dos estudos, ela acomete majoritariamente a populagao
masculina até os 54 anos e, apdés esse periodo, a comorbidade se torna mais
frequente em mulheres (Nobre et al., 2010).

Quanto ao sexo, infere-se que a inversdo da prevaléncia de HAS entre
homens e mulheres a partir da quinta década de vida, esteja relacionada ao
climatério, uma vez que o estrogénio possuem efeito cardioprotetor, mantendo a PA
mais controlada no sexo feminino (Ziberman, 2018).

A contribuicdo genética para o desenvolvimento da HAS ¢ inegavel, haja vista
a importancia de buscar o histérico familiar do paciente nas anamneses, sendo que,

de todos os fatores envolvidos na patogénese da comorbidade, boa parte deles esta
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relacionado ao componente genético. Entretanto, ndo é possivel inferir o risco de
desenvolvimento da doenga com base em variantes dos genes (Nobre et al., 2010).

A etnia, por sua vez, embora configure-se importante fator de risco, pode
estar muitas vezes relacionada a disparidade socioeconémica, tendo em conta que a
populacdo negra, na qual a prevaléncia de HAS é maior, também apresenta-se em
uma situagao de maior vulnerabilidade social. De acordo com Barroso et al. (2020),
em pesquisas realizadas no Brasil, ndo houveram diferencas significativas na
prevaléncia de HAS em negros (24,9%) e brancos (24,2%). Paralelamente,
caracteristicas socioeconémicas constituem-se importantes fatores de risco. Estudos
indicam que uma menor escolaridade e renda estdo associados ao maior risco de
desenvolver HAS, sendo valido destacar, entre os motivos para isso, 0 menor
acesso ao servico de saude e ao conhecimento preventivo, menor aquisicao de
alimentos saudaveis e cuidados reduzidos com a saude (Malta et al., 2022).

O tabagismo, fator de risco que pode ser alterado, duplica o risco de
desenvolvimento da HAS, aumenta a variabilidade pressoérica, leva a outras doencgas
cardiovasculares e a uma morte precoce. Conforme o artigo de Nascente et al.
(2010), a prevaléncia de HAS em individuos fumantes e ex fumantes foi de 32,96% e
48,43%, respectivamente, enquanto de nao fumantes foi de 26,17%. Na Australia,
de 66% a 76% dos pacientes esquizofrénicos sdo fumantes (Kritharides; Chow;
Lambert, 2017).

O alcoolismo também demonstrou impacto nos niveis presséricos nos
individuos que ingeriam a partir de 6 doses de alcool diariamente, sendo esse limiar
reduzido pela metade em mulheres e homens de baixo peso (Barroso et al., 2022).

Diversas literaturas indicam o sobrepeso e obesidade como uma das
variaveis de maior associacdo com a HAS, destacando-se nesse meio a obesidade
visceral, podendo estar relacionada com 65% a 75% dos casos. Na Pesquisa
Nacional de Saude de 2019, a prevaléncia de HAS em individuos obesos foi de
37,20%, ao passo em que nos individuos eutréficos esse valor caiu para 16,07%
(Malta et al., 2019)

Diabetes mellitus também é uma condi¢do que geralmente estd associada a
HAS. Em uma pesquisa realizada no Parana, individuos com DM apresentaram 2,9
vezes mais chances de desenvolverem HAS do que os que nao possuiam DM. Em
mesma pesquisa, metade dos diabéticos também eram hipertensos (Radovanovic et
al., 2014).
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Quanto a dislipidemia, sabe-se que, com o aumento da idade, ha maiores
taxas de colesterol total no sangue e de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL),
assim como diminuicdo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL). Junto a esses
fatores, temos uma modificacdo dos habitos alimentares da populagdo, o que
aumenta o risco do desenvolvimento de problemas cardiovasculares (Jardim et al.,
2006).

2.1.6.3 Relacao entre os antipsicoticos e os fatores de risco para HAS

Os antipsicéticos, embora de grande importancia para o tratamento da
esquizofrenia, apresentam efeitos colaterais diversos, destacando-se entre esses as
alteragdes metabdlicas, como a obesidade, diabetes mellitus e dislipidemia (Pscheidt
et al., 2022).

Paralelamente, dentre alguns dos fatores de risco para a Hipertensao Arterial
Sistémica, encontra-se a dislipidemia, diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade
(Malta et al., 2019).

Ao correlacionar individuos ndo esquizofrénicos com os esquizofrénicos em
usos de antipsicoticos, os que fazem uso de medicamentos da segunda geragao
possuem um risco aumentado de desenvolvimento de HAS, DM e dislipidemia (Liao
etal., 2011).

O uso de antipsicéticos atipicos foi relacionado, em estudos, ao ganho de
peso. Os medicamentos de segunda geragdo associados com 0 maior ganho de
peso foram a clozapina e olanzapina. Embora os antipsicoticos tipicos sejam menos
abordados quanto a esse desfecho, repercussdes similares foram encontradas com
o uso de haloperidol e clorpromazina (Pscheidt et al., 2022).

Comparando os pacientes esquizofrénicos com 0s que nao possuem a
psicopatologia, foram encontradas maiores ocorréncias de DM no primeiro grupo.
Dos medicamentos utilizados pelos pacientes, a quetiapina foi associada com maior
risco de desenvolvimento de diabetes, seguida da clozapina e posteriormente a
risperidona (Liao et al., 2011).

Antipsicoticos, de qualquer tipo, elevam o risco de dislipidemia em 2 a 3
vezes, sendo que alguns podem fazer com que esse numero cresga em até 5 vezes,

como a olanzapina. Esse efeito pode ocorrer como resultado direto do medicamento
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em individuos sem uso prévio desse tipo de medicacao (Kritharides; Chow; Lambert,
2017).

Assim sendo, perante a relagao apresentada dos antipsicéticos com alguns
dos fatores de risco para a HAS, se torna de suma importancia maiores estudos
nessa area, principalmente por meio da identificacdo de maiores relagdes entre
essas afeccgdes.

Sendo essas duas doencas responsaveis por uma redugao da expectativa de
vida populacional, fica claro que os individuos acometidos por essas patologias
demandam maior ateng¢do, uma vez que apresentam uma taxa de mortalidade
consideravelmente elevada. Desse modo, por meio da Atencdo Primaria a Saude, a
prevencao e o tratamento desses quadros devem ser priorizados, evitando entdo o

aumento da morbimortalidade dos pacientes.

2.1.7 Metodologia

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 realizagéo

O presente trabalho foi realizado em um hospital psiquiatrico do Rio Grande

do Sul, no periodo de Margo 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/RS, intitulado “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em pacientes
esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul”.

A populacao do projeto maior, assim como a do presente trabalho, abrange
todos os pacientes esquizofrénicos que foram atendidos em um hospital psiquiatrico

no estado do Rio Grande do Sul. A amostra, ndo probabilistica, selecionada por
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conveniéncia, foi constituida por todos os pacientes, do projeto maior e do presente
trabalho, com esquizofrenia, que foram atendidos no periodo de margo de 2022 a
julho de 2023 nesse servigo. Foram analisados um total de 180 prontuarios.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: possuir idade maior que 18 anos,
independente do sexo, e apresentar diagndstico de esquizofrenia (CID F20). Como
critérios de exclusdo foram considerados os prontuarios incompletos, que néao

possuiam informacgdes sobre HAS e demais medicamentos administrados.

2.1.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Para a identificagao dos pacientes com o diagndstico de interesse (CID F20,
correspondente a esquizofrenia), foi feita uma consulta ao sistema de informagdes
hospitalares, de forma eletrbnica, para analise dos prontuarios.

Com o intuito de verificar a presengca ou nido de Hipertensdo Arterial
Sistémica, foi levado em consideracdo o registro direto dessa comorbidade no
prontuario ou o uso de medicamentos anti-hipertensivos pelo paciente. De modo a
entender o perfil dessa amostra, considerou-se algumas das variaveis contempladas
na ficha de coleta de dados, sendo elas sociodemograficas (idade, sexo, raga,
escolaridade), de saude (sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia,
hipertensdo arterial), de comportamento (tabagismo, alcoolismo), bem como sas
medicagdes em uso pelos pacientes.

Os dados foram coletados pela autora do projeto, em horarios determinados
pela equipe do hospital, de modo a ndo atrapalhar as atividades administrativas do
mesmo, sendo tais dados transcritos em formularios e tabulados em planilhas

eletrénicas, seguindo a ficha de coleta de dados (Anexo A).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos dos prontuarios foram duplamente digitados, visando
garantir um controle de qualidade, no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo
livre). As analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribui¢ao livre)
e compreenderam as analises das frequéncias absolutas e relativas das variaveis

analisadas.
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Com o intuito de estimar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na
amostra total analisada, foi feita a divisdo dos casos identificados de HAS pelo total
da amostra do estudo. A partir de entdo, em toda a amostra, foi calculada a
frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas, de saude e

comportamento, além de analisado os antipsicéticos usados por cada paciente.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto de titulo “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em pacientes
esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul”, por meio do qual
se desenvolveu o estudo em evidéncia, foi submetido ao Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sendo
aprovado pelo parecer de numero 6.623.671, exibido pelo Anexo B, o qual atende a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que todas as

emendas encaminhadas ao CEP/UFFS serao apresentadas posteriormente.

2.1.8 Recursos

Item Quantidade Custo Unitario Custo Total
Computador 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Total R$ 3.000,00

Fonte: elaborado pelo autor.

Todos os recursos descritos acima, necessarios para a execug¢ao do projeto,

foram de responsabilidade da académica encarregada pelo estudo.
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Resultados

Atividade/Periodo Mar |Abr [ Ma | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
24 | 24 |24 | 24 |24 | 24 |24 | 24 | 24 | 24

Revisao de Literatura X X X X X X X X X X

Coleta de Dados X X X

Processamento e Analise X X X X

dos Dados

Redacgao e Divulgacao dos X X X
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A: Ficha de Coleta de Dados

HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL
Formulério para coleta de dados — Projeto de Pesquisa - Medicina UFFS

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES EQUIZOFRENICOS DE UM

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Codigo do paciente o _______
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) N3o informado sex _
Idade ida _
Escolaridade (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo
(3) Ensino médio completo (4) Ensino superior completo (9) N3o informado

Convénio (1) SUS (2) IPERGS (3) Particular (5) Outro convénio
Raca (1) Branca (2)Parda (3) Negra (4)Indigena (5)Outra raca_

BLOCO B: COMORBIDADES PREGRESSAS REGISTRADAS E HABITOS DE VIDA
Hipertensdo (1) Sim (2) Ndo (9) N3o informado has _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1)Sim  (2)Ndo  (9) Ndoinformado dm _
Dislipidemia (1) Sim (2) N3o (9) Ndo informado col_
Hipotireoidismo (1) Sim (2) Nao (9) N3o informado etil_
Tabagismo (1) Sim _(2) Ex-tabagista (3) N3o (9) Ndoinformado |tab_
Uso de substancias psicoativas (1)Sim  (2)Ndo (9) Nio 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) Nao (9) Ndo informado mcu_
Numero de farmacos usados de modo continuo nmcu_
Uso de antipsicéticos? (1) Sim (2)Ndo  (9) Naoinformado 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) No (9) N3o 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) Nao informado ins_
Uso de antidepressivos (continuo) (1)Sim  (2) Ndo (9) Nao informado adp_
Se sim, qual classe? (1) ISRS (2) Duais (3) Triciciclos (4) IRND ssadp_
(5) Outra
Uso de hipolipemiantes (1)Sim  (2) Ndo (9) Nao informado uhl __
Uso de estabilizadores de humor (continuo) (1)Sim  (2) Ndo (9) Nao informado aeh
Uso de ansioliticos? (1)Sim  (2) Nao (9) N3o informado ansi_
Uso de antiepilépticos? (1)Sim  (2) Ndo (9) N3o informado epi_
Nome dos medicamentos de uso continuo nomemuc_
BLOCO D: ANTIPSICOTICO EM USO ANTES DA INTERNAGAO

Clozapina (1)Sim  (2)Ndo clo_
Olanzapina (1)Sim  (2)Ndo olan_
Quetiapina (1) Sim (2) Nao quet_
Risperidona (1)Sim  (2) Ndo risp_
Clorpromazina (1)Sim  (2)Ndo clorp_
Aripiprazol (1)Sim  (2) Nao aripi_
Haloperidol (1)Sim  (2) Ndo halop_
Ziprasidona (1) Sim (2) Nao zipra_
Outro (1) Sim (2) Nao outap_

BLOCO E: ESQUIZOFRENIA E DADOS DA INTERNAGAO
Trata-se da primeira internag¢do na unidade hospitalar? (1)Sim  (2) Nao (9) Nao informado prim_
Numero de internagdes no HPBM ni_
Primeiro diagnéstico de esquizofrenia na presente internagdo? (1)Sim  (2) Nao (9) Ndo informado |pdni_
Tempo em anos do diagndstico de esquizofrenia tide_
Idade do diagnéstico de esquizofrenia idaez

Historia familiar positiva para a doenga? (1)Sim  (2)Ndo (9) Ndo informado

hfp_
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Histdrico de ideagdo suicida? (1)Sim  (2)Nao (9) Ndo informado his_
Histérico de tentativa de suicidio? (1)Sim  (2)N3o  (9) N3oinformado hts_
Qual o tempo em dias de internagdo? qtdi_
Medicamentos prescritos para uso durante a internagdo mpudi_
Na alta hospitalar, houve mudanga na medica¢do 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 “evolugdo de nutri¢do/nutricionista”)
Razdo cintura quadril req_______
Circunferéncia abdominal ca
Circunferéncia do quadril ca__ _ ____
Altura (cm) alt_ _
Peso corporal (Kg) peso
IMC e e
Classificagdo estado nutricional (IMC) (1) Magreza (2) Eutrofia (3) Sobrepeso (4) Obesidade | classimc_
(5) Obesidade Il (6) Obesidade Ill _ (9) Nao informado
| Triglicerideos tri
Colesterol HDL col___
Valor de aferi¢do da pressdo arterial acima de 135 mmHG ou 85 mmHG? paieT
(1) Sim (2)Ndo (9) Ndo informado
Albuminuria mica
Glicemia em jejum glice _____ __|
Tabela 1. Critérios da OMS, IDF & NCEP para diagndstico ds sindrome metabolica
oMs 1DF NCEP™™
Obesicade Refag3o cintura/quadril > 0.9 em homense>  Cintura abdominal > 94 cm em homens Cintura abdominal > 102 cm em homens e >
0,85 em mulheres &fou IMC > 30 kg/m® europeus, > 30 cm em homens asidficose > 88 cm em mulheres
80 cm em mutheres***
Glicose plasmatica Diabetes, intolerancia glicidica ou 2 100 mg/aL ou diagndstico prévio de 2110 mg/dL
resisiéncia insulinica comprovada peio diabetes
clamg®
Triglicerideos > 150 mg/dL" 2 150 mg/dL ou tratamento para > 150 mg/dL
dislipidema
HOL <35 mg/dL em homens & < 39 mg/dL em <40mg/dl em homens ou<SOmg/dl em <40 mg/ul em homens & < 50 mg/dL. em
muineres mulheres ou ratamento para disipidemia  mulheres
Pressao arterial Press2o sistolica > 140 mmHg ou diastoiica  Press3o sisiolica > 130 mmig oudizsidlica  Press3o sistolica > 130 mmég ou diastoiica
> 90 mmHg, ou tratamento para hiperiens3 > 85 mmg ou tratamento para hipertensdo > 85 mmkg
areral arterial
Outros Excredo urindria de albumina > 20 meg ou
reiag30 albumina/crastinina > 30 mg/g
* Dois fafores 2 obrigaionaments o components assinalada ** Tanto righiceridens slewados ou HDL baoo consfituem apenas um flor pela OMS; *** Componenie cbrigaitrio; **** Presenca de brés ou mas
dos componentes ciados. (0F Infemaional Diabetes Fedesaion; NCEP: National Choleseol Education Program: OMS: Organizagio Mundial da Sadde.
| Diagnéstico de SM — OMS (1) Sim (2) Nao smoms
| Diagnéstico de SM — IDF (1) Sim (2) Nao smidf
| Diagnéstico de SM — NCEP (1) Sim (2) Nao smncep.
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2.1.11.2 Anexo B: Parecer Consubstanciado do CEP

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %od

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 Temitica:

Versao: 5

CAAE: 52201121.1.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.623.671

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma simples solicitagao de prorrogacao de um projeto que ja havia sido aprovado pelo CEP,
mas que nao conseguiu alcancar um quantitativo de coleta/informacoes previstas para cumprir os objetivos
propostos. no periodo do estudo. Com o fim do prazo para a execucao 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 autorizacao para a prorrogacao 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 metabélica 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
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antipsicoticos de primeira geragao.

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em relagao aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuarios, ha a
possibilidade da exposi¢ao acidental de dados de identificagao. Com o intuito de minimizar esse risco, o
nome do paciente sera substituido por um nimero na planilha eletrnica e a coleta das informagées se dara
em espago privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, o
servigo de saude e o participante serao comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serdao
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 nao 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 pressao
arterial sao comuns nos pacientes esquizofrénicos, a pesquisa apresentara dados relevantes sobre a
situacao dos individuos com essa condi¢ao psiquiatrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo. Assim, o presente estudo podera ser Gtil no auxilio da realizagao de medidas
preventivas e paliativas para essa populagao estudada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma solicitagao de prorroga¢ao 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).1-O projeto original, que foi
aprovado pelo CEP, teve como principal objetivo verificar a prevaléncia de sindrome metaboélica em
pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do RS. O desenho inicial previa acessar os dados do
prontuario para coletar os parametros necessarios a identificagao da Sindrome Metabdlica de acordo com a
Internacional Diabetes
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Federation (IDF). No entanto, o parametro de medida da Circunferéncia Abdominal, que & um dos
parametros obrigatérios pela IDF, nao constava na maior parte dos prontuarios, o0 que comprometeu a coleta
dos dados, e posterior interrupgcao. 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 nicleo
profissonal de nutricao que, a principio, iniciou os registros de medida da circunferéncia abdominal dos
pacientes,e portanto, a inclusao 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
informacao (medida da circunferéncia abdominal) no prontuario, na nova versao do projeto, além da
definicao da IDF,foram incluidos mais dois métodos para identificacao da Sindrome Metabélica, a da
Organizacao Mundial da Saide (OMS) e do Painel de Tratamento de Adultos Ill (ATPIIl), permitindo
alcancar os objetivos do projeto e sua conclusao. Essas trés classificacoes de sindrome metabdlica ja foram
utilizados na literatura, conjuntamente, para indicar diferencas em valores de prevaléncia, de acordo com o
critério utilizado. Portanto, além dos novos critérios para as definicdes de sindrome metabdlica incluidas no
texto/metodologia da nova versao do projeto, também foi incluida a referéncia bibliografica que justifica o
uso dessas classificacoes. 2-Cabe ressaltar que, no inicio da execuc¢ao do projeto original, utilizou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado pelo paciente, ou seu responsavel,
como também, autorizacao para uso de dados do prontuario. Assim, o projeto nao era totalmente
retrospectivo, ja que o académico coletava dados do prontuario de pacientes que ja haviam saido, como
também, dados de paciente que estava internado durante a execucao do projeto (especialmente a medida
da circunferéncia abdominal, quando nao tinha essa informacao no prontuario). Diferente da versao original,
a nova versao do projeto sera totalmente retrospectivo, ja que serao analisados os dados dos prontuarios
dos pacientes internados a partir de primeiro de margo de 2022 até 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 continuacao na sequéncia da analise dos prontuarios, em relacao 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 internagao, 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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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

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

- Projeto atualizado (descricao das etapas no cronograma atualizado)

- Autorizacao do Hospital das Clinicas (Passo Fundo) para a prorrogagao do prazo da pesquisa,
- Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados em Arquivos

Recomendacoes:
Nada a declarar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA W

Nao ha pendéncias e/ou inadequacdes 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 correcoes 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 APROVACAO, 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:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_226105| 30/12/2023 Aceito
| do Projeto 1 E3.pdf 19:27:29
Outros AUTORIZACAO.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

r
Solicitagao Assinada | CARTA.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito
pelo Pesquisador 18:53:27 |Fernandes
Responsavel
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TCLE/Termos de |TCLE_RESPONSAVEIS_GUILHERMEO| 02/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 2122021.docx 18:15:28 |Rabello
Justificativa de
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
i [
Outros CartaDeRespostaAsPendencias.pdf 22/10/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
10:24:55 | DE ARAUJO
Projeto Detalhado / | ProjetoGuilhermeAlvescep.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Brochura 19:49:49 |DE ARAUJO
i r
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
Outros Apendice_A_Ficha_de_coleta_de_dado | 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
s.pdf 00:15:25 | DE ARAUJO
Declaragao de AutorizacaodePesquisa.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Instituicao e 00:13:23 |DE ARAUJO
nfraestrutura
TCLE / Termos de |Apendice_C_TCLE.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Assentimento / 00:09:24 |DE ARAUJO
Justificativa de
| Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 25 de Janeiro de 2024
Assinado por:
Izabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagao

O presente estudo, intitulado “Prevaléncia de Hipertensado Arterial Sistémica
em pacientes esquizofrénicos de um servigo especializado”, teve como obijetivo
descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
esquizofrénicos e com Hipertensao Arterial Sistémica, bem como apresentar os

medicamentos utilizados pelos mesmos.

2.2.2 Apreciagao

O projeto foi redigido no segundo semestre de 2023, sob orientagdo do
Professor Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientacdo da Professora Dra. Renata
dos Santos Rabelo Bernardo, ao longo da disciplina do Trabalho de Curso I. A
pesquisa foi dispensada de tramitacdo no Comité de Etica, visto que fez parte de um
projeto base no qual esta inserida, intitulado "Prevaléncia de Sindrome Metabdlica
em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no RS", submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul e aprovado pelo parecer de numero 6.623.671, exibido no Anexo A do

projeto, em conformidade com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.2.3 Preparativos

Como o referido projeto base ja havia sido aprovado no Comité de Etica, a
documentagdo pertinente foi entregue ao hospital, em seguida, foi feito o
cadastramento dos alunos participantes da coleta de dados para a obtenc&o de login

e senha de acesso ao sistema com os prontuarios hospitalares.
2.2.4 Coleta de dados, processamento e analise
Conforme previsto no cronograma do projeto, a coleta de dados se iniciou em

marg¢o de 2024 e foi finalizada em maio de 2024. Os dados foram coletados por 5

académicos e foram acessados nos computadores disponiveis na biblioteca do
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hospital. A cada pesquisador foi enviada uma planilha eletrénica composta por uma
lista de aproximadamente 30 pacientes, com seus respectivos numeros de
prontuarios. Foram coletados dados de 180 prontuarios.

No més de junho de 2024 se iniciou a transcrigdo das informagdes pertinentes
contidas no dispositivo de coleta impresso para um banco de dados eletrbnico no
programa EpiData versado 3.1 e posterior dupla digitacdo. Posteriormente, os dados
foram transferidos para o software estatistico PSPP versdo 1.4.1 de distribuicdo
livre, no qual analisaram-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis de

interesse.

2.2.5 Resultados

Os resultados do estudo foram apresentados em um artigo cientifico redigido
no segundo semestre de 2024, conforme normas de formatagdo da Revista
Eletrénica: Debates em Psiquiatria

<https://revistardp.org.br/revista/about/submissions#authorGuidelines>.
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RESUMO:

Introducao: A esquizofrenia € um distUrbio mental grave que
pode reduzir a expectativa de vida do individuo em até 25 anos.
Essa psicopatologia estda associada a um maior risco de
Hipertensao Arterial Sistémica, que, por sua vez, corrobora com
a mortalidade por doencgas cardiovasculares. Paralelamente, o
tratamento com antipsicéticos pode levar a efeitos metabdlicos
adversos, como ganho de peso, diabetes e dislipidemia, que
podem elevar o risco de Hipertensao. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de Hipertensdao Arterial Sistémica em pacientes
esquizofrénicos atendidos em um hospital psiquiatrico,
descrevendo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas desses individuos. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, com 180 prontuarios selecionados para a
analise. Foram calculadas as prevaléncias das variaveis
sociodemograficas, de saude e de comportamento dos
pacientes com esquizofrenia, bem como dos esquizofrénicos
com Hipertensdo, além dos medicamentos utilizados pelos
pacientes. Resultados: A Hipertensao foi observada em 16,1%
dos pacientes, sendo que 92,3% dos hipertensos eram brancos,
69% do sexo masculino, 79,3% acima de 40 anos e 42,1%
tinham o ensino fundamental incompleto. Diante dos fatores de
risco modificdveis dos individuos hipertensos e esquizofrénicos,
62,5% eram obesos. Os antipsicoticos mais utilizados por esse
grupo foram o haloperidol (37,9%) e a risperidona (31%).
Conclusao: Encontrou-se uma prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica em individuos com esquizofrenia de 16,1%,
com a maior deles sendo do sexo masculino, com faixa etaria
acima dos 40 anos e apresentando obesidade.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Antipsicéticos; Hipertensao.

ABSTRACT:

Introduction: Schizophrenia is a serious mental disorder that
can reduce life expectancy by up to 25 vyears. This
psychopathology is associated with a greater risk of Systemic
Arterial Hypertension, which, in turn, corroborates with the
mortality from cardiovascular diseases. At the same time,
treatment with antipsychotics can lead to adverse metabolic
effects, such as weight gain, diabetes and dyslipidemia, which
can increase the risk of Hypertension. Objective: Identify the
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prevalence of Systemic Arterial Hypertension in schizophrenic
patients treated at a psychiatric hospital, describing the
sociodemographic, clinical and therapeutic characteristics of
these individuals. Methodology: This is a cross-sectional
study, with 180 medical records selected for analysis. The
prevalence of sociodemographic, health and behavioral
variables of patients with schizophrenia, as well as
schizophrenics with Hypertension was calculated, in addition to
the medications used by the patients. Results: Hypertension
was observed in 16.1% of patients, of whom 92.3% were
white, 69% were male, 79.3% were over 40 years old and
42.1% had incomplete elementary education. Considering the
modifiable risk factors of schizophrenic and hipertensive
individuals, 62.5% were obese. The most commonly used
antipsychotics in this group were haloperidol (37.9%) and
risperidone (31%). Conclusion: A prevalence of Systemic
Arterial Hypertension was found in 16,1% individuals with
schizophrenia, with the highest number being males, aged over
40 years and presenting obesity.

Keywords: Schizophrenia; Antipsychotics; Hypertension.

RESUMEN:

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental grave
que puede reducir la esperanza de vida de un individuo hasta
en 25 anos. Esta psicopatologia se asocia con un mayor riesgo
de Hipertensidon Arterial Sistémica, lo que, a su vez, corrobora
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Al mismo
tiempo, el tratamiento con antipsicéticos puede provocar
efectos metabdlicos adversos, como aumento de peso, diabetes
y dislipidemia, que pueden aumentar el riesgo de hipertension.
Objetivo: identificar la prevalencia de Hipertension Arterial
Sistémica en pacientes esquizofrénicos atendidos en un hospital
psiquiatrico, describiendo las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas y terapéuticas de estos individuos. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal, con 180 historias clinicas
seleccionadas para su analisis. Se calculd la prevalencia de
variables sociodemograficas, de salud y comportamentales de
pacientes con esquizofrenia, asi como de esquizofrénicos con
Hipertension, ademas de los medicamentos utilizados por los
pacientes. Resultados: Se observod hipertensidén arterial en el
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16,1% de los pacientes, siendo el 92,3% de los hipertensos
blancos, el 69% hombres, el 79,3% mayores de 40 afios y el
42,1% tenian educacion primaria incompleta. Teniendo en
cuenta los factores de riesgo modificables de los hipertensos y
esquizofrénicos, el 62,5% eran obesos. Los antipsicdticos mas
utilizados por este grupo fueron haloperidol (37,9%) vy
risperidona (31%). Conclusion: Se encontrd una prevalencia
de Hipertensién Arterial Sistémica en individuos con
esquizofrenia de 16,1%, siendo el mayor nimero los hombres,
mayores de 40 afos y que presentan obesidad.

Palabras clave: Esquizofrenia; Antipsicéticos; Hipertension.

Introducao

A esquizofrenia caracteriza-se como um disturbio mental grave,
relacionada a perturbagbes emocionais, alucinacgdes, delirios,
mudangas no pensamento e na percepcao da realidade [1].
Esse transtorno mental se inicia geralmente ao fim da
adolescéncia ou comeco da vida adulta, podendo reduzir a
expectativa de vida dos individuos afetados em 10 a 25 anos

[2].

Por sua vez, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa
a doenca com maior prevaléncia na populacao brasileira, sendo
gue, no periodo de 2008 a 2017, foram estimados no pais, mais
de 667 mil 6bitos decorrentes dela. Além disso, a prevaléncia
em adultos no Brasil chegou a uma média de 32,3% [3].

A esquizofrenia € a doenca mental relacionada ao maior risco
para o desenvolvimento de Hipertensao, com uma prevaléncia
em determinados estudos de 16,5% [4]. Paralelamente, os
obitos por doencas cardiovasculares no Brasil representam um
percentual de 27%, sendo a HAS associada a 45% dessas
mortes [3].

Para o tratamento da esquizofrenia, utiliza-se de um trabalho
psicossocial junto a uma abordagem farmacoldgica. Contudo, o
uso prolongado de antipsicoticos estd comumente associado ao
desenvolvimento de irregularidades metabdlicas, favorecendo o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como HAS,
nesses usuarios [2].
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Dentre as estratégias terapéuticas, os antipsicéticos classicos,
ou de primeira geracao, sao primordialmente usados para
diminuir os efeitos positivos da esquizofrenia, bem como sao
eficazes para diminuir agitacdo e mania. Os antipsicoticos
atipicos, ou de segunda geracdao, sdao populares devido aos
menores efeitos colaterais extrapiramidais, mas estao
associados com maiores efeitos cardiometabdlicos, como ganho
de peso, hiperglicemia e dislipidemia [5]. Embora
consequéncias cardiometabdlicas predominem nos
medicamentos de segunda geracao, ambas as classes podem
apresentar efeitos hipertensivos. Entre o0s medicamentos
tipicos, predomina-se esse efeito no uso da clorpromazina,
enquanto nos atipicos, a risperidona e clozapina estdao mais
associadas ao desenvolvimento de hipertensao [6].

Por sua vez, a HAS apresenta diversos fatores de risco que
podem favorecer o seu desenvolvimento, e entre eles
encontram-se a dislipidemia, diabetes mellitus, sobrepeso e
obesidade [7].

O ganho de peso é um efeito colateral bem conhecido de
medicamentos antipsicéticos em pacientes com esquizofrenia,
acometendo até 72% dos pacientes [8]. Além disso, foram
encontradas maiores ocorréncias de DM em pacientes
esquizofrénicos [9]. Bem como, foi visto que essas medicacoes
elevam o risco de dislipidemia em 2 a 3 vezes [10].

Considerando entdao a relacdao dos antipsicoticos e os efeitos
cardiometabdlicos, o presente estudo busca identificar a
prevaléncia de HAS em pacientes esquizofrénicos, descrevendo
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas desses
individuos, bem como analisando os medicamentos utilizados
pelos que possuem ambas as doencas.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no perjodo
de Marco a Dezembro de 2024, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (parecer nimero 6.623.671).
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Foram incluidos todos os pacientes esquizofrénicos atendidos
em um hospital psiquiatrico do norte gaucho entre o periodo de
Marco de 2022 a Julho de 2023 nesse servico. Os dados desses
pacientes foram obtidos por meio da analise de prontuario
eletronico.

Os critérios de inclusdao foram: possuir idade maior que 18
anos, independente do sexo, e apresentar diagndstico de
esquizofrenia (CID F20). Como critérios de exclusao foram
considerados os prontuarios incompletos, que nao possuiam
informacgoes sobre HAS e demais medicamentos administrados.

Os pacientes com o diagndstico de interesse (CID F20) foram
selecionados por meio de uma consulta ao sistema de
informagOes hospitalares. Para verificar a presenca ou nao de
Hipertensao Arterial Sistémica, foi levado em consideragao o
registro direto dessa comorbidade no prontuario ou o uso de
medicamentos anti-hipertensivos pelo paciente.

A amostra foi constituida por todos os pacientes com o
diagnéstico de esquizofrenia. A partir dessa amostra, foi
selecionada uma subamostra, composta por todos os individuos
com Hipertensdao Arterial Sistémica. Para entender o perfil dos
pacientes foram avaliados dados contemplados na ficha de
coleta de dados como variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, etnia, escolaridade), de saude (sobrepeso, obesidade,
diabetes mellitus, dislipidemia), de comportamento (tabagismo,
alcoolismo), bem como as medicacdes em uso pelos individuos.

Os dados foram duplamente digitados no software EpiData
versao 3.1 (distribuicdao livre). As anadlises estatisticas foram
realizadas no software PSPP (distribuicao livre) e
compreenderam as analises das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis analisadas.

Resultados

Conforme apresentado na Tabela 1, foram incluidos no estudo
um total de 180 pacientes com esquizofrenia. Destes, 74,4%
eram do sexo masculino. A faixa etaria mais prevalente foi de
21 a 30 anos, representando 25,6% da amostra, enquanto a
raca de maior prevaléncia foi a branca, englobando 89% dos
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participantes. Em relacdo a escolaridade, 46,2% possuiam
ensino fundamental incompleto. Quanto aos fatores de risco
modificaveis, 31% apresentaram obesidade, 45,4% eram
tabagistas e 31,4% etilistas.

Ao analisar a Hipertensao Arterial Sistémica, sua prevaléncia foi
de 16,1%. Dentre os individuos com esquizofrenia e HAS, 69%
eram do sexo masculino. Em relacdo a idade, 55,2% dos
pacientes possuiam entre 41 e 60 anos. Quanto a escolaridade,
42,1% possuiam o ensino fundamental incompleto. A obesidade
foi observada em 62,5% dos individuos, e o tabagismo e
etilismo em 25,9% dos individuos cada [Tabela 1].

Explorando outras comorbidades, 13,3% dos pacientes apenas
esquizofrénicos apresentaram diabetes mellitus e 12,2%
dislipidemia. Por outro lado, ao investigar os individuos com
esquizofrenia e HAS, 37,9% deles possuiam dislipidemia e
34,5% diabetes [Tabela 1].

Além disso, a Tabela 1 evidencia que, quanto a terapia
medicamentosa utilizada pelos esquizofrénicos com
hipertensdo, 35,7% utilizavam antipsicoticos tipicos, 32,1%
atipicos, e 32,1% faziam uso da terapia dupla.

Tabela 1: Caracterizacdo epidemioldgica e sociodemografica de pacientes
com esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico do norte do Rio
Grande do Sul, entre margo de 2022 e julho de 2023 (n= 180).

Esquizofrénicos Esquizofrénicos

com HAS
Variaveis n (%) n (%)
Sexo 180 29
Masculino 134 (74,4) 20 (69,0)
Feminino 46 (25,6) 9 (31,0)
Idade 180 29
<20 4 (2,20) 0 (0,00)
21 - 30 46 (25,6) 1 (3,50)
31-40 42 (23,3) 5 (17,2)

41 - 50 42 (23,3) 8 (27,6)



51 - 60

> 60

Racga

Branca

Ndo Branca

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo

Indice de Massa Corporal (IMC)

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade
Tabagismo

Sim

Nao

Ex Tabagista
Etilismo

Sim

Nao

Ex etilista

Diabetes Mellitus
Sim

Nao

Dislipidemia

Sim

Nao

Uso Prévio de Antipsicéticos
Antipsicéticos Tipicos
Antipsicoticos Atipicos

Antipsicoticos Tipicos + Atipicos

27 (15,0)
19 (10,6)
174
155 (89,0)
19 (11,0)
119
55 (46,2)
31 (26,0)
26 (21,9)
7 (5,90)
145
64 (44,2)
36 (24,8)
45 (31,0)
172
78 (45,4)
84 (48,8)
10 (5,80)
169
53 (31,4)
107 (63,3)
9 (5,30)
180
24 (13,3)
156 (86,7)
180
22 (12,2)
158 (87,8)
143
41 (28,2)
53 (37,3)
49 (34,5)

8 (27,6)
7 (24,1)
26
24 (92,3)
2 (7,70)
19
8 (42,1)
5 (26,3)
5 (26,3)
1 (5,30)
24
5 (20,8)
4 (16,7)
15 (62,5)
27
7 (25,9)
19 (70,4)
1 (3,70)
27
7 (25,9)
19 (70,4)
1(3,70)
29
10 (34,5)
19 (65,5)
29
11 (37,9)
18 (62,1)
28
10 (35,8)
9 (32,1)
9 (32,1)

41

Fonte: Propria



42

Dentre os medicamentos tipicos utilizados pelos esquizofrénicos
com HAS, o haloperidol foi usado por 37,9% dos participantes e
a clorpromazina por 24,1%. Ao analisar os antipsicoticos
atipicos, o mais presente foi a risperidona, totalizando 31%,
seguido por clozapina com 24,1% e quetiapina com 20,7%
[Tabela 2].

Tabela 2: Descricao dos antipsicéticos utilizados previamente a
internacao pelos pacientes com esquizofrenia internados em um hospital
psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul, entre margo de 2022 e julho
de 2023 (n= 180).

Esquizofrénicos Esquizofrénicos

com HAS
Variaveis n (%) n (%)
Haloperidol 54 (30,3) 11 (37,9)
Clorpromazina 33 (18,5) 7 (24,1)
Risperidona 53 (29,8) 9 (31,0)
Clozapina 21 (11,8) 7 (24,1)
Quetiapina 20 (11,2) 6 (20,7)
Olanzapina 23 (12,9) 4 (13,8)

Fonte: Propria

Discussao

Ao analisar a amostra, 74,4% dos individuos esquizofrénicos
hospitalizados eram do sexo masculino, o que dialoga com
estudos, que também encontraram maiores indices nesse sexo
bioldgico. Uma pesquisa que analisou internagdes por
esquizofrenia em todo o Brasil encontrou uma prevaléncia de
61,3% individuos do sexo masculino [11]. Outro estudo,
realizado em Minas Gerais, identificou 60,6% de homens
internados com a doenca [12]. Acredita-se que a maior
prevaléncia entre os homens esteja relacionada ao fato deles
terem um inicio dos sintomas mais precoce e um curso mais
agressivo da doenca [13].

Quanto a idade dos individuos com esquizofrenia, a média
encontrada foi de 41,3 anos. Paralelamente, a literatura
demonstra uma idade média de 37 anos para os individuos
esquizofrénicos hospitalizados [12]. De modo semelhante, é
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visto um pico de incidéncia da esquizofrenia na faixa etaria dos
30 aos 39 anos [11].

Ao analisar a raca, 89% se autodeclararam brancos. Esse
achado é explicado pela composicdo da populagcdo do Rio
Grande do Sul, uma vez que, conforme dados de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 78,4% da
populacdo galcha é composta por pessoas brancas [14].

Nos pacientes com transtornos mentais, encontra-se
frequentemente casos de evasao escolar [15]. De forma
analoga, ao analisar a escolaridade dos participantes, 46,2%
possuiam o ensino fundamental incompleto. Em outra pesquisa,
o indice de esquizofrénicos com ensino fundamental incompleto
foi o maior dentre os niveis avaliados, representando 30% do
total [12]. Por sua vez, encontrou-se uma porcentagem de
36% de esquizofrénicos com ensino fundamental incompleto
em pesquisa realizada em centro de atencao psicossocial na
cidade de Itajai [16].

Quanto aos fatores de risco modificaveis, estudos mostram que
pacientes esquizofrénicos possuem elevados indices de
tabagismo [17]. Além disso, esses individuos costumam
apresentar maior uso de outras substancias, incluindo entre
elas o alcool [18]. Nessa pesquisa, 45,4% se declararam
tabagistas e 31,4% etilistas. Em consonancia, um estudo
encontrou um indice de tabagismo de 30,8% em pacientes com
esquizofrenia [19]. Em relacao ao etilismo, se identificou sua
presenca em 24,9% dos participantes [12].

Ao investigar a obesidade, 31% dos participantes apresentaram
esse fator de risco, enquanto 24,8% possuiam sobrepeso. Tais
resultados dialogam com a literatura, que demonstraram
valores de obesidade e sobrepeso em pacientes com
esquizofrenia de 29,1% e 22,2%, respectivamente [19]. De
forma compativel, é de conhecimento a relacdao entre o
aumento de peso e o0 uso de antipsicéticos para tratamento da
esquizofrenia [8].

A prevaléncia de DM na amostra foi de 13,3%, enquanto a de
dislipidemia foi de 12,2%. O valor encontrado se assemelha ao
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de um artigo com prevaléncia de DM em esquizofrénicos de
10% e de 12,1% de dislipidemia [20]. Paralelamente, sabe-se
gue pacientes com esquizofrenia tém um risco 2,73 vezes
maior de ter hipertrigliceridemia e um risco 2,35 vezes maior
de ter niveis reduzidos de colesterol HDL, enquanto o
desenvolvimento de diabetes neles pode ocorrer mais
precocemente [21].

A Hipertensdao Arterial Sistémica acometeu 16,1% dos
participantes. Tal dado encontra respaldo em estudos
antecessores, uma vez que, em Londres, se encontrou uma
prevaléncia de HAS em pacientes esquizofrénicos de 16,5% [4].
Ja uma pesquisa no norte da India mostrou uma prevaléncia de
20,5% [22]. Enquanto isso, outro estudo realizado no Japao
identificou 13% de esquizofrénicos com HAS [20]. Todavia,
determinadas pesquisas encontraram uma maior prevaléncia de
hipertensdao entre os esquizofrénicos, como um estudo em
Taiwan, com 36,4% de pacientes com ambas as doencas [19].

Ao investigar os individuos com HAS, a tendéncia é que haja
uma maior prevaléncia de hipertensos em idade mais
avancada, pois o envelhecimento provoca uma perda de
complacéncia das grandes artérias, levando ao aumento da
pressao arterial [3]. De acordo com essa prerrogativa, no
presente estudo, a idade média dos esquizofrénicos com HAS
foi de 52,28 anos, valor maior do que o encontrado para a
idade média da amostra geral, de 41,3 anos. Conforme dados
do Reino Unido, valor semelhante foi encontrado na média de
idade de outra populagao, apresentando nesse local um valor
de 47,9 anos [23]. Contudo, o estudo em Taiwan que
apresentou uma prevaléncia mais elevada de Hipertensdao em
pacientes com esquizofrenia, revelou uma idade média dos
esquizofrénicos de 56,7 anos [19].

Verificando o sexo, a prevaléncia de HAS entre as mulheres
esquizofrénicas foi de 31%, enquanto entre os homens foi de
69%. Outros trabalhos revelam também maiores indices de
HAS no sexo masculino, como uma analise que demonstrou
52,4% de homens com essa comorbidade [23]. Além disso,
esse dado dialoga com o fato de que a HAS acomete de forma
minoritaria individuos do sexo feminino até os 50 anos [24], e
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também confere com o achado de uma populacdo mais jovem
do presente estudo.

Analisando os fatores de risco modificaveis dos pacientes com
HAS e esquizofrenia, verifica-se que 25,9% dos pacientes sao
tabagistas, sendo encontrada também a mesma porcentagem
para os etilistas. Valores semelhantes de etilismo foram
encontrados em outro trabalho, com 24,9% de individuos [12].
Ao passo que outra pesquisa encontrou 29,8% de fumantes
[23]. Por sua vez, algumas hipdéteses sugerem que pacientes
psiquiatricos possuem maior predisposicdo ao tabagismo e
etilismo, como uma forma de alivio do sofrimento mental [12].

Quanto a obesidade, 62,5% dos esquizofrénicos com HAS se
encaixaram nessa classificagao. Analogamente, uma pesquisa
encontrou uma quantidade de 78% de obesos dentre os
participantes com HAS e esquizofrenia [22]. De modo
associado, sabe-se que pessoas com sobrepeso e obesidade
estdo mais suscetiveis a desenvolver hipertensao [7].

Tanto a diabetes quanto a dislipidemia sao considerados fatores
de risco para a HAS [7]. Além disso, maiores indices de DM sdo
encontrados em pacientes esquizofrénicos em comparagao aos
sem esquizofrenia [9]. Observando essas comorbidades na
pesquisa, 34,5% da subamostra apresentou DM e 37,9%
dislipidemia, numeros superiores aos da amostra total. Sao
escassos 0s estudos que analisam a prevaléncia de outras
comorbidades em pacientes com HAS e esquizofrenia.
Entretanto, uma pesquisa encontrou a prevaléncia de diabetes
em pacientes apenas com esquizofrenia de 17,4%, enquanto de
dislipidemia de 18,6% [19], o que demonstra valores menores
do que os apresentados por individuos esquizofrénicos com
HAS.

Em relacdao aos antipsicéticos utilizados pelos pacientes
hipertensos e com esquizofrenia, 32,1% faziam uso de
medicamentos apenas da classe atipica, 35,8% apenas da
classe tipica, enquanto 32,1% faziam uso de ambas as classes
concomitantemente. Todavia, a prevaléncia de uso dos
medicamentos da primeira geracao se contrapde ao observado
em outros estudos. Em pesquisa realizada no CAPS de Joao
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Pessoa, 39,2% dos pacientes estavam em uso de ambas as
classes de antipsicéticos, 24,6% em monoterapia com
antipsicéticos atipicos e apenas 3% em uso apenas de
antipsicoticos tipicos [25]. Além disso, um outro estudo
encontrou 66,1% de pacientes fazendo uso de medicamentos
da segunda geracgao [19].

E conhecido que o uso de antipsicoticos, independente de sua
classe, aumenta os efeitos colaterais metabdlicos, contudo, os
de segunda geracao estao relacionados a um risco aumentado
[26]. Dentre os farmacos de segunda geracao, a risperidona foi
o0 mais utilizado, por 31% dos pacientes, seguido da clozapina,
por 24,1%. Em pesquisa que analisou o0s medicamentos
recebidos via SUS por pacientes esquizofrénicos, foi encontrada
a prevaléncia de 30,1% de uso da risperidona, contudo, o uso
da clozapina foi muito baixo, totalizando 4,5% [27]. Outro
estudo também encontrou valores parecidos de utilizacao da
risperidona, totalizando 32,26% de pacientes em seu uso [28].
Paralelamente, sabe-se que a risperidona e a clozapina sao os
antipsicéticos atipicos com maior efeito hipertensivo [6].
Embora haja relacao entre a clozapina e o efeito hipertensivo, o
mecanismo de associacao por tras desse efeito ainda ndo esta
elucidado [29]. Além disso, a clozapina apresenta alto risco
para desenvolvimento de dislipidemia, diabetes e ganho de
peso, enquanto a risperidona mostra efeitos moderados nessas
consequéncias [30].

Quanto aos farmacos de primeira geracao, a clorpromazina foi
utilizada por 24,1% dos individuos, enquanto o haloperidol por
37,9%. Concomitantemente, ao se analisar os antipsicéticos
tipicos, sabe-se que o de maior efeito hipertensivo é a
clorpromazina [6]. A clorpromazina dentre os antipsicéticos
tipicos apresenta um maior efeito no ganho de peso,
dislipidemia, e aumento glicémico, por outro lado, o haloperidol
apresenta um risco baixo para dislipidemia e ganho de peso, e
um risco moderado para alteracao glicémica [30].

Assim, percebe-se que os antipsicoticos podem estar
relacionados a um maior efeito hipertensivo, bem como a
predisposicao a outros fatores de risco para a HAS, como o
ganho de peso, obesidade, diabetes e dislipidemia [2].
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Desse modo, os resultados do presente estudo contribuem para
ressaltar a importancia de maiores acompanhamentos da
populacao esquizofrénica, e a observacao do desenvolvimento
de Hipertensao Arterial Sistémica nesses pacientes. Ademais,
se faz necessario mais estudos nesse ambito, para que sejam
melhor elucidados 0s mecanismos dessa associacao e
instituidas acdes de prevencado e controle.

Por fim, como limitacdes do estudo, se defronta com o fato de
que, por se tratar de dados secundarios, determinadas
informagdes podem ter sido deixadas de lado no momento de
preenchimento do prontudrio. Além disso, ha o viés de
informacao, pois o paciente pode ter se esquecido de informar
certos dados durante a consulta, bem como o viés do
entrevistador , que pode ter deixado de perguntar algo ou de
anotar determinados dados importantes. Por se tratar de um
estudo transversal, nao foi possivel analisar o tempo de uso dos
antipsicoticos pelos pacientes, o que limita a analise dos seus
reais efeitos cardiometabdlicos. Também encontra-se uma
dificuldade na escassez de dados na literatura que explorem a
relacao da esquizofrenia com a HAS, o que restringe maiores
discussdes sobre o assunto.

Conclusao

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em individuos
com esquizofrenia foi de 16,1%, sendo a maior parte destes do
sexo masculino, com idade acima dos 40 anos e obesos. O
estudo emerge como uma forma de incentivar maiores acoes
de prevencdao e controle, para mitigar riscos a saulde
cardiovascular nessa populacao. Ainda, ressalta-se a
importancia de estudos futuros que fornecam informacgoes
epidemioldgicas dessa populacdo, bem como explorem os
mecanismos associados a esse quadro, contribuindo para o
desenvolvimento de intervencOes especificas para atender as
necessidades dessa populacgao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do eixo tematico Prevaléncia de Hipertensao Arterial em Pacientes
Esquizofrénicos de um Servico Especializado, se deveu ao fato de que a
esquizofrenia, por si s6, reduz a expectativa de vida dos individuos, e, associada a
ocorréncia de HAS, resultaria em uma longevidade ainda menor desses pacientes.
Desse modo, estudos como este sao importantes para contribuir com informacoes
epidemiologicas que permitam avaliar as caracteristicas dessa populagdo, bem
como implementar estratégias de saude voltadas a esse publico.

Concluiu-se que os objetivos do projeto foram cumpridos, uma vez que
buscou-se identificar a prevaléncia de HAS nos pacientes com esquizofrenia, além
de descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dessa amostra e
analisar os medicamentos utilizados pelos que possuem ambas as doencas.

Por fim, percebe-se que, apesar do presente trabalho fornecer novos dados,
essa populagao ainda carece de mais estudos. Assim, se faz necessario o incentivo
a pesquisas nessa area cientifica, a fim de possibilitar maiores conhecimentos e
atualizagbes sobre esse assunto, favorecendo a implementagdo de estratégias de

saude que aumentam a expectativa de vida desse publico.



