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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso de graduagdo em Medicina, intitulado Prevaléncia da
readmissdo hospitalar de pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquidtrico de
referéncia no norte do Rio Grande do Sul, realizado pela académica Maria Eduarda de Moraes
Marinho Pereira. Trata-se de um requisito parcial para a obtencao do titulo de Médico na
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS. Este projeto tem como
orientador o Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e os coorientadores sdo Prof. Dr. Amauri
Braga Simonetti, Prof.* Dr.* Renata dos Santos Rabello e Prof.* Ma. Bruna Chaves Lopes. O
trabalho foi desenvolvido em trés partes, sendo cada uma delas em um semestre do curso de
Medicina. A primeira parte, referente ao projeto de pesquisa, foi elaborada no decorrer do
segundo semestre de 2023, durante o componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso L.
Foi desenvolvido, no primeiro semestre de 2024, a segunda parte do projeto, correspondente
ao relatorio de pesquisa, no CCr de Trabalho de Curso II. O artigo cientifico foi produzido na
terceira etapa, durante o segundo semestre de 2024, mediante o CCr de Trabalho de Curso III.
Este projeto foi desenvolvido em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da

UFFS e de acordo com o Regulamento do TC.



RESUMO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental multifatorial caracterizado pela influéncia de fatores
genéticos e neurobioldgicos. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento de sintomas
significativos, como alucinacdes, delirios e embotamento afetivo, que dificultam o
prognostico e afetam as relagdes interpessoais dos pacientes. A complexidade e a cronicidade
do quadro clinico resultam em uma maior vulnerabilidade para readmissdes hospitalares,
muitas vezes ocasionadas pela dificuldade de aderéncia ao tratamento e pela fragilidade no
acompanhamento em longo prazo. O presente estudo tem por intento estimar a prevaléncia de
readmissao hospitalar de pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquiatrico de
referéncia no norte do Rio Grande do Sul, na cidade de Passo Fundo, ja que as taxas de
readmissdo sdo consideraveis na realidade brasileira e merecem mais aten¢do no que diz
respeito as suas causas e consequéncias. Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do
tipo transversal descritivo, Foram incluidos prontuarios de pacientes com idade superior a 18
anos, diagnosticados conforme os critérios da CID-10 para esquizofrenia. A coleta de dados
envolveu informagdes, como caracteristicas sociodemograficas (como idade, sexo, raca,
escolaridade), caracteristicas clinicas (uso de substancias psicoativas, tentativas de suicidio) e
tipo de internacao (voluntario, involuntario e compulsorio).Os dados foram transferidos para a
ficha de coleta, posteriormente digitados no software Epidata versao 3.1 ( distribuigao livre).
Quanto a andlise estatistica, o calculo da prevaléncia de readmissdo foi feito por meio do
PSPP ( distribuicdo livre). Em conformidade com a literatura, espera-se encontrar uma
prevaléncia de 58% de casos de readmissoes. Em sua maioria: homens;brancos; com faixa de
idade entre 18 e 35 anos; predomindncia de carater voluntario nas readmissdes; 58% dos
pacientes com histérico de uso de substancias psicoativas; predominio de ensino fundamental

incompleto e presenga de tentativa de suicidio em 30%.

Palavras-chave: esquizofrénicos; crises psicoticas; reinternagdes hospitalares; transtorno

mental



ABSTRACT

Schizophrenia is a multifactorial mental disorder characterized by the influence of genetic and
neurobiological factors. These factors contribute to the development of significant symptoms,
such as hallucinations, delusions, and affective blunting, which complicate the prognosis and
affect patients' interpersonal relationships. The complexity and chronicity of the clinical
picture result in a greater vulnerability to hospital readmissions, often caused by difficulty in
adhering to treatment and by weakness in long-term follow-up. The present study aims to
estimate the prevalence of hospital readmission of patients with schizophrenia in a referral
psychiatric hospital in the northern region of Rio Grande do Sul, in the city of Passo Fundo,
since readmission rates are considerable in the Brazilian reality and deserve more attention
regarding their causes and consequences. This is an observational, quantitative, descriptive
cross-sectional study. Medical records of patients over 18 years of age, diagnosed according
to the ICD-10 criteria for schizophrenia, were included. Data collection included information
such as sociodemographic characteristics (such as age, sex, race, education), clinical
characteristics (use of psychoactive substances, suicide attempts) and type of hospitalization
(voluntary, involuntary and compulsory). The data were transferred to the collection form,
later entered into the Epidata software version 3.1 (free distribution). Regarding the statistical
analysis, the calculation of the prevalence of readmission was done through the PSPP (free
distribution). In accordance with the literature, a prevalence of 58% of readmission cases is
expected. The majority: men; white; aged between 18 and 35 years; predominance of
voluntary readmissions; 58% of patients with a history of psychoactive substance use;

predominance of incomplete elementary education and presence of suicide attempts in 30%.

Keywords: schizophrenics; psychotic crises; hospital readmissions; mental disorder
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2016, 21 milhdes de
pessoas no mundo foram diagnosticadas com esquizofrenia. Essa condi¢do neuropsiquiatrica
ndo se restringe apenas a um agente causador, sendo caracterizada por complexidade e
condi¢ao multifatorial. Em razio disso, ¢ um transtorno considerado grave e acarreta impasses

a funcionalidade e qualidade de vida de forma potencialmente ndo reversivel (GUIMARAES

et al.,2021).

No que concerne ao espectro de disfungdes de ambito cognitivo e emocional, ¢
perceptivel os sintomas de ilusdes, alucinagdes, confusdes relacionadas ao comportamento e
emocdes inapropriadas. Uma das principais agdes desses neurolépticos no cérebro ¢ interferir
no sistema neurotransmissor dopaminérgico, moderando a sintomatologia supracitada

(BARLOW; DURAND; HOFMANN, 2020).

Em concordancia com fatores de risco, conforme o Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), aproximadamente 20% dos pacientes esquizofrénicos
tentam suicidio, sobretudo em respostas ao comando de alucinagdes. Outros obstaculos
incluem sintomas depressivos, sensacao de desamparo e sentimentos de desesperanca, sendo

maior o risco no periodo apds um episodio psicético ou alta hospitalar.

No Brasil, a prevaléncia de esquizofrenia ¢ de, aproximadamente, 0.8%, correspondendo
a 1.6 milhoes de pessoas (MATOS et al., 2015). Em vista disso, diante dos dizeres da reforma
psiquiatrica, a hospitalizacdo deve ser reservada em ultimos casos (CARPINTEIRO et al,
2012). Dessa forma, O centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), inspirado pelas ideias da
reforma mencionada, fornece atendimento no panorama da saude mental, porque se pauta na
reinsercdo social e familiar de pessoas com transtornos psiquiatricos, por intermédio de
projetos que propiciam suporte a pacientes em residéncias terapéuticas. Assim sendo,

vislumbra reduzir as interna¢des (SOUSA,2023).

Entretanto, a ndo adesdo ao tratamento ¢ uma das principais causas de recaidas
psiquiatricas. Essa situacdo leva ao agravo de sintomas, a cronificacdo de doencas e elevados
custos com tratamentos que acabam nao sendo sempre eficazes (CARPINTEIRO et al, 2012).
Logo, mesmo com a existéncia do CAPS e os dizeres da reforma psiquiatrica, ainda se
perpetua a vulnerabilidade de quadros psiquiatricos, sobretudo no que concerne a pacientes

esquizofrénicos (SANTOS et al, 2019). Ademais, quando a familia dos pacientes
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esquizofrénicos ndo os trata bem, estes tendem a ter uma sintomatologia que fortalece a
probabilidade de internagdes compulsorias, que acarreta piora na resposta ao tratamento e

prognostico clinico (GUIDORIZZI et al., 2018).

Diante desse cenario, ¢ substancial a realizacdo desse estudo, o qual visa analisar a
prevaléncia da readmissdo hospitalar de pacientes esquizofrénicos, para que contribua na
ampla percepcdo das necessidades de mudanca nessa conjuntura pelos profissionais
envolvidos no tratamento desses pacientes. E que, assim, este transtorno multifatorial tenha

diversas visdes e propostas de tratamento conjunto.

DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Prevaléncia da readmissao hospitalar de pacientes com esquizofrenia em um hospital

psiquiatrico de referéncia no norte do Rio Grande do Sul.

2.1.2. Problemas

Qual ¢ a prevaléncia de readmissdo de portadores de esquizofrenia em um hospital

psiquiatrico de um municipio no norte do Rio Grande do Sul?

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes esquizofrénicos que tiveram readmissao

atendidos em um hospital psiquiatrico de um municipio no norte do Rio Grande do Sul?

Qual a porcentagem de readmissdao de carater voluntério, involuntario e compulsoério

de um hospital psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul?

Qual a porcentagem de pacientes esquizofrénicos readmitidos fazem uso de

substancias psicoativas em um hospital psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul?
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Qual a porcentagem de pacientes esquizofrénicos readmitidos tiveram tentativa de

suicidio?

2.1.3 Hipoteses

Estima-se que a prevaléncia de portadores de esquizofrenia com quadros de readmissdo

seja de 58%.

Espera-se encontrar um maior percentual de homens, brancos, com faixa de idade entre

18 e 35 anos e predominio de ensino fundamental incompleto.

Espera-se encontrar a porcentagem de reinternagdes de carater voluntario de 66,8%,

involuntario 28% e compulsoério 5,2%.

E esperado encontrar, de acordo com a amostra, 57% de pessoas que fazem uso de

substancias psicoativas.

Espera-se encontrar 30% de pacientes readmitidos com tentativa de suicidio.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo geral

Estimar a prevaléncia da readmissdo de pacientes esquizofrénicos em um hospital

psiquiatrico do municipio de Passo Fundo, RS.

2.1.4.2. Objetivos especificos
Descrever as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada .
Relatar a porcentagem de reinternacdes de carater voluntario, involuntario e compulsorio.
Estimar a porcentagem de pacientes esquizofrénicos usuarios de substancias psicoativas.

Estimar a porcentagem de pacientes que tiveram tentativa de suicidio.
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2.1.5. Justificativa

A esquizofrenia ¢ uma doenga multifacetada que acarreta dificuldades na consolidagdo
de relacdes interpessoais € na qualidade de vida. As readmissdes, além de revelar a
possibilidade de complica¢des no que diz respeito a manutengao do tratamento, colocam em
pauta a realidade afetiva familiar frente ao estigma dos transtornos mentais e a ineficiéncia da

forma de lidar com acometidos por perturbag¢des de ordem mental.

Com o presente estudo serd possivel que profissionais da saide possam refletir sobre
as causas dessas readmissdes € como isso € propicio ao agravo do quadro de esquizofrenia de
forma mais critica, a fim de tentar contornar a situagdo para que se consiga a manuten¢do do
tratamento extra-hospitalar de forma mais assertiva. Por isso, ¢ necessario que se fale em
psicoeducacao familiar e na orientagao da busca de amparo pelos familiares, com o intuito de
poder detectar precocemente sinais de possiveis recaidas e lidar melhor com os sintomas
decorrentes do uso dos farmacos, os quais também acarretam problemas a manuten¢do do
tratamento, a fim de objetivar um melhor prognostico. Assim, esse estudo serd imprescindivel
para a realidade gaucha, posto que ndo ha abordagens satisfatérias sobre essa tematica de
readmissdes psiquidtricas e seus empecilhos no estado. Além disso, o hospital Bezerra de
Menezes ¢ de grande referéncia no Rio Grande do Sul, o que engrandece a importancia de se

realizar o projeto de pesquisa nesse cenario.
2.1.6. Referencial Tedrico

2.1.6.1 Principais sintomas

H4 uma variedade de sintomas atrelados a pacientes esquizofrénicos, que se
manifestam por meio de alteragdes no comportamento, pensamento, emogdes €
sensopercepcdo. Nesse transtorno, existem sintomas positivos(psicoticos), como alucinagoes e
delirios, e negativos, como embotamento afetivo e empobrecimento volitivo. Juntamente a
isso, hd sintomas de outras categorias que impactam e caracterizam a realidade do
esquizofrénico, principalmente déficit de memoria, desorganizagdo do pensamento e humor

depressivo (GUIMARAES et al.,2021).

Conforme o (DSM-5), paciente esquizofrénico também estd sujeito a ter perturbacdo do
sono, desregulando o horario de dormir e o de ficar acordado, além da falta de interesse por

alimentar-se. E possivel constatar, também, que os sintomas negativos t€ém mais incidéncia no
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sexo masculino. Porém, nas mulheres, a idade do aparecimento ¢ mais tardia, havendo um

segundo pico na meia-idade.

Em decorréncia de problemas cognitivos na esquizofrenia, de acordo com o (DSM-5), a
diminui¢do da memoria declarativa e de trabalho, fungdo da linguagem, e velocidade de
processamento mais lenta passam a ser um impasse gragas aos prejuizos profissionais e
funcionais. Outrossim, ¢ possivel encontrar anormalidades no processamento sensorial e na
capacidade inibitéria, além da redugdo da atengdo. As alteragdes sociais causam interferéncias
na capacidade de inferir as inten¢des dos outros, em que hé interpretagdes significativas de

eventos irrelevantes, podendo levar a geracdo de delirios explanatorios.

2.1.6.2 Hipotese dopaminérgica

Acredita-se que a esquizofrenia estd vinculado a um aumento de dopamina na fenda
sinaptica, que gera excesso (hiperfuncdo) de dopamina na via mesolimbica, responsavel pelos
sintomas positivos do transtorno, como delirios (LIMA; BAQUIAO, 2023). Além disso,
substancias psicoativas, como anfetamina e maconha causam liberacao de dopamina na fenda
sindptica, acarretando manifestagdes de sintomas psicoticos. Isso, certamente, reforca a
relagdo da esquizofrenia com a dopamina. Uma prova dessa correlagdo ¢ que medicamentos
antipsicoticos influem na sinalizacdo dopaminérgica ao bloquear receptores de dopamina,

agindo na melhora de sintomas caracteristicos da esquizofrenia(GUIMARAES et al.,2021).

2.1.6.3 Tratamento farmacologico e efeitos adversos

Hé uma variedade de tratamentos para a esquizofrenia que pode ser associado ao uso
de psicofarmacos, como terapia cognitivo-comportamental, psicoterapias, psicoeducacao e
educagao fisica (MICHELETI; PENHA, 2014). A inten¢do do tratamento antipsicético e que
haja melhoras no comportamento agitado, desorganizado ou hostil e a diminui¢do das
ocorréncias de alucinagdes ao fomentar a organizagdo do pensar e reducdo do isolamento

social (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018).

Os farmacos psicoativos sao divididos em dois subgrupos: tipicos (primeira geragao) e
atipicos (segunda geracdo), sendo mais efetivos no controle dos sintomas positivos, posto que
os negativos tém seu declinio gracas ao uso dos farmacos atipicos, ndo respondendo
significativamente aos farmacos de primeira geragdo(BRAGHIROLLI et al.,2018); (LIMA;
BAQUIAO, 2023).Uma desvantagem dos tipicos ¢é causar efeitos extrapiramidais

(BRAGHIROLLI et al.,2018). Em razdo desses efeitos extrapiramidais, ha a manifestacao de
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parkinsonismo, que ¢ caracterizado por rigidez muscular, tremores, redugdo da expressao

facial e lentiddo de movimentos (RAMOS; ARAUJO, 2001).

Entretanto, apesar de o paciente com esquizofrenia ter uma tendéncia a ndo ingerir
comidas de forma suficiente em prol de um estado nutricional satisfatério, no estudo de
Zortéa et al. (2010), fica evidente que isso ndo significa que essas pessoas possuem baixo
peso devido a alimentacdo, visto que o tratamento com o uso de antipsicéticos atipicos tém

sido associado com o ganho de peso, sindrome metabolica e doencas cardiovasculares.

Ao se pensar no empecilho da n3o adesdo ao tratamento entre pacientes com
esquizofrenia, que contribui para que haja readmissdes hospitalares, levou ao
desenvolvimento de medicamentos conhecidos como antipsicoticos de deposito (BRUNTON;

HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018).

2.1.6.4 Consequéncias funcionais

De acordo com o (DSM-5), ha disfuncdo social e profissional na esquizofrenia. A
manuten¢do do emprego, dessa forma, fica prejudicada devido aos sintomas do transtorno,
mesmo quando ha habilidades cognitivas para a realizacdo do trabalho. Por intermédio do
estudo de Sanches et al., (2010), 43,75% dos esquizofrénicos ndo exerciam atividade laboral
devido a condigao de saude mental e 28,13% nunca exerceu. Também se observou que
81,26% dos acometidos pela esquizofrenia eram solteiros, evidenciando dificuldades em

estabelecer vinculos afetivos amorosos.

2.1.6.5 Readmissao hospitalar

Diversos fatores estdo relacionados a uma adesao reduzida dos pacientes a medicagao,
como relagdes negativas entre médico e paciente, custo dos medicamentos e o apoio social
empobrecido (BARLOW; DURAND; HOFMANN, 2020). Segundo Matos et al.(2015), as
readmissdes estdo atreladas a medicagdo. Apds 12 meses sem tratamento farmacoldgico, as
taxas de recaidas podem chegar a 80% apos o primeiro episodio psicdtico. No entanto, para
aqueles que aderem parcialmente ao tratamento, a probabilidade de readmissdes ¢

significativamente maior.

A emogao expressa(EE) ¢ um conceito que dialoga sobre o impacto da relagdo

interpessoal entre esquizofrénicos e seus familiares, sobretudo quando estes sdo hostis e
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expressam comentarios criticos negativos frente a comportamentos caracteristicas da de seus
parentes com esquizofrenia. H4, entdo, um conflito disfuncional que acarreta recaidas, o que

contribui para a readmissao hospitalar (GUIDORIZZI et al., 2018).

O apoio ao tratamento medicamentoso e psicossocial ¢ indispensavel. A orientagdo da
familia facilita a deteccdo precoce de sinais de possiveis recaidas, a exemplo de perturbacdes
do sono e de isolamento social. Juntamente a isso, a identificacio de problemas de
comportamento também se faz efetiva no cuidado a longo prazo de pacientes esquizofrénicos
(KUMARI; JOSEPH; SINGH, 2023). Ao orientar sobre os aspectos biopsicossociais da
condi¢do neuropsiquidtrica supracitada, serd possivel capacitar os pacientes e seus familiares
para que haja o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do problema (GEMAQUE;

MENEZES; PEREIRA, 2023)

Outrossim, o uso de substidncias quimicas também ¢ um fator determinante de
reinternacdes. Em um estudo sobre readmissdo de pacientes esquizofrénicos em um hospital
psiquiatrico de Santa Catarina, verificou-se que as internagdes compulsorias estdo mais
presentes em casos de pacientes que fazem uso de substidncias quimicas (MILANEZ;

NONTICURI; SOARES, 2018)

O tratamento extra-hospitalar ¢ substancial para que se reduza as chances de uma
recidiva. O tratamento no ambito hospitalar tem por finalidade estabilizar o paciente,
auxiliando no tratamento psicofarmacologico. Todavia, a reinser¢do social precisa ser
trabalhada, a fim de reduzir o desamparo, reduzindo o surgimento de novas crises psicoticas

(CARDOSO; FRARLI, 2011).
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 perido de realizagdo

O respectivo estudo serd efetuado no periodo de margo de 2024 a dezembro de 2024,
sendo realizado no hospital psiquiadtrico Bezerra de Menezes, situado no municipio de Passo

Fundo, Rio Grande do Sul.
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2.1.7.3 Populagdo e amostragem

O presente estudo é um recorte da pesquisa intitulada Prevaléncia da sindrome
metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquidtrico no RS, institucionalizada
na UFFS e iniciado em 2019 . O respectivo Trabalho de Curso serd composto por adultos, de
ambos os sexos, com idade maior que 18 anos e que sejam esquizofrénicos, com internagao
no hospital Bezerra de Menezes . A amostra ndo probabilistica serd selecionada por

conveniéncia, mediante participantes atendidos no periodo de 01/03/2022 a 31/08/2023.

A pesquisa possui, como critério de inclusdo: ter mais de 18 anos, independentemente
do sexo e internagdes no hospital Bezerra de Menezes no periodo de 01/03/2022 a
31/08/2023. Como critério de exclusdo, serdo considerados os individuos que tiveram evasao
durante as internagdes, que vieram a Obito no periodo da pesquisa e gestantes. Espera-se a

inclusdo de 150 pessoas no estudo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta e analise de dados

Os dados serdo coletados por meio de prontudrios acessados, de forma eletronica, pela
equipe da pesquisa, em que a autora deste projeto faz parte. Os dados estardo disponiveis no
sistema de prontuarios do hospital Bezerra de Menezes ,do municipio de Passo Fundo e serdo

transcritos, posteriormente, ap6s disponibilizacao de login e senha, para a ficha de coleta.

A lista de pacientes que se enquadram no projeto foi obtida a partir de coletas dos
participantes do projeto Prevaléncia da sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos de
um hospital psiquidtrico no RS, em que se obteve a ficha de coleta de dados (Anexo A) . Por
intermédio desses dados, serdo selecionados todos os adultos portadores de esquizofrenia no
hospital psiquiatrico Bezerra de Menezes, no decorrer de 2015 a 2023, em que haverd

variaveis para caracterizar a amostra de esquizofrénicos que tiveram mais de uma internacao
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e andlise de dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados no programa de distribuicdo livre Epidata
v3.1, para que erros de digitacdo sejam verificados e para o controle de qualidade dos dados
digitados. No que concerne a andlise estatistica descritiva dos dados, sera utilizado o

programa PSPP (distribui¢do livre), com o fito de compreender a média e desvio padrdao das



19

varidveis numéricas e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das varidveis categoricas.
Além disso, consistira em uma estatistica descritiva de prevaléncia do desfecho de interesse

com intervalo de confianca de (IC 95).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Em face dos aspectos éticos, o presente projeto ¢ um recorte de um projeto maior
(Anexo B), que ja foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, de acordo com a Resolu¢dao do Conselho Nacional de
Satde N° 466 de 2012 (Anexo B). O projeto foi submetido a emenda, tendo prorrogacao até
31/12/2025. Ha a preservagdo do sigilo, privacidade e legitimidade de todas as informagdes
coletadas. E precipuo salientar que essa pesquisa ird 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 biosseguranca recomendadas. Ao se pensar nos riscos
desse trabalho, por se tratar de uma andlise de prontudrios, héa a possibilidade da exposi¢do
acidental de dados de identificagdo. Por isso, almejando que isso ndo aconteca, serd utilizado
um namero no lugar do nome dos participantes na planilha eletronica. A coleta das
informagdes, juntamente a isso, se consolidard em espago privado e reservado. Se esse risco
se concretizar, o estudo serd imediatamente cancelado. Nao se espera um beneficio direto aos
pacientes de forma individual, ja que ndo 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 reducao
de recaidas. Além disso, o hospital que sediara a pesquisa receberd a devolutiva dos
resultados, com analise dos dados coletados, sem que haja constrangimento oriundo da
exposicao individual de resultados. Quando terminar a pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, fisico ou digital, em um armadrio da sala dos professores da UFFS trancado e um
computador com login e senha de acesso restrito. Todo o material serd destruido apds um

periodo de 5 anos.



2.1.8 Recursos

As despesas do projeto, evidenciadas no Quadro 1, serdo de total responsabilidade da

equipe de pesquisa

Quadro 1- Or¢camento

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas 4 R$:3,00 R$:12,00
Computador 1 R$:2500,00 R$:2500,00
Impressoes 300 R$:0,30 R$:100,00
Total R$:2612,00

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

2.1.9 Cronograma

O cronograma de execugdo ocorrera no periodo de marco de 2014 a dezembro de

2024, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2- Cronograma

Atividade/periodo

Mar

Abr | Mai

Jun

Jul | Ago | Set

Out

Nov | Dez

Revisdo de literatura

Coleta de dados

Processamento e
analise de dados

Redacgdo dos
resultados

Apresentagdo e
divulgacao dos
resultados

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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ANEXO A- FICHA DE COLETA DE DADOS

LFFS- PESQUISA- Provalénga de dndrome metabalcs mm pacente esquieolrénscos de am hosgetal

PSigUEFLTRCD o BS
Acasiirecn da prEgUiEs. Guiterme Sew de Arsuje , CortMo vt L @hotreet com [TLMMEEISSTIT
Responsdvel pele colets RColet _ _
Prontudria Pront _ _ _
Data: _JS__J/_____
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Nadmero do paciente
idade _ _ snod completos IDADE _ _
Sead (1) Masculing (2] Fermining SEND _
Primeiro diagnéstioo (1) Sim (2] Nio DA _
et TABS _
Etilearmo ETIL

FATORES PARA SINDROME METABCNICA

Presenca do fator de risca: [1] Sim (2) NEa

Circunferénoia abdorminal >30om (Homem) ou »B0ocm [Mulher)

Press3o arterial sistdlica 2 130mmHE ou diastdlica 2 BESmmHE

Triglicerideos & 150mg/dL

HOL = &g/ dl (Homem) ou <SOmg/dl [Mulber)

Glpernia = 100mg di

Presenga de 5 ou mak tatores de dseo (sindrome metabalica) ?

Mt Mmm
MEo faz wusa (1] Clarprosmazing {2) Helaperidel (3]
Clorapéna [4) Hanraping (5) Ouetiaping (61

Risperidana [T)

Medcagies para os distirbies metabdlicos

Mledicagbo para.
Pl wtiliza (1)
Triglicerideos (4}

Hipertensia (2]
Colesteral (5]

Glicermnia (3]
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

I UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Marcelo Soares Fernandes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 52201121.1.0000.5564

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

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5056 636

Apresentacio do Projeto:
Trata de encaminhamento de respostas &s pendéncias emitidas no parecer consubstanciado n® 5.050 675

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaénio:

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

Objetivo Secundario:

Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicosinternados pela primesra vez
sem uso de medicamentos antipsiciticos

prévios. Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos comuso de
antipsicoticos de primeira geragao.Verificar a

prevaléncia de sindrome metabdlica de pacientes esquizofrénicos emuso de antipsicoticos de segunda
geragao. Verficar se ha relaglo entre a

prevaléncia de sindrome metabdlica e o uso demedicamentos antipsiciticos de primedra e segunda geragio
ou na auséncla desses Avallar o perfil

dinico dos pacientes esguizofrénicos portadores de sindromemetabdlica

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sudl - Bloco da Bbicteca - sala 310, 3" andar
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UF: 8C Municipio: CHAPECO

Telefone: (40)2045-3745 E-mall: cep.uftsfius edu br
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Avallagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacBo aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuédrios ha a possibilidade da
exposicdo acidental de dados de

identficacao. Com o intuito de minimizar esse risco, o nome do paciente serd substituido por um ndmero na
planilhaeletrénica e a coleta das

Iinformagdes se dara em espaco privado e reservado. Se porventura esse nsco se concretizar, o estudo serd
Iinterrompido, o servigo de salde e

oparticipante sero comunicados sobre 0 ocomdo e 0s dados do participante serdoexcluidos do estudo.
Beneficios:

Tendo em wista a natureza do estudo, no é esperado um beneficio direto acspacientes de forma individual,
uma vez que ndo existe o objetivo de

mudar 8 medicaciold utilizada ou de promover medidas agudas. Contudo, como a sindrome metabdlica e
aplora do perfil Npidico, da glicemia e da

pressdo arterial s80 comuns nos pacentesesquizofrénicos. a pesquisa apresentard dados relevantes sobre
a situacao dos individuoscom essa

condigio psiguidtrica intemados no Hospital Psiquiatrico Bezemra de Menezesde Passo Fundo. Assim, o
presente estudo podera ser (td no auxilio da

realizagBo demedidas preventivas e pallativas para essa populagdo estudada

UFFs

Contnuacio & Parecer 5056636

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador realizou as adequagdes éticas solicitadas no parecer.
Pendénda: Informar de que forma (qual o melo) sera encaminhado o convite e o TCLE aos participantes

Resposta: Os pacientes elegivess serio convidados

pela equipe do projeto para participar da pesquisa no momento da inemacdo ou outro
momento oportuno de acordo com a disponibllidade do paciente. Sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e, apds leitura e assinatura. se dara inicio
a participacdo no estudo. Ressalta-se que esta alividade ocorrera no interior do Hospital
Peiquidtrico Bezerra de Menezes de forma presencial e respeitando-se todas as medidas de
biosseguranca recomendadas.
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Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados

Recomendagbes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensurévels da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsdvel @ & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
onentagdes amplamente divulgadas pelos 6rglos oficials de salde (Ministério da Sadude e Organizagio
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em elapas como a coleta
de dados/entrada em campo & devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragbes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus. bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populag@o. Sendo assim, sugernmos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presencials, que possam gerar aglomeragdes, &/ou que nao astejam culdadosamente
alinhadas &s onentacdes mals atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo

responsabllidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em lodas as etapas pela integndade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitdvels e/ou ndo previstos em protocolo

devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

UFFS

Continuacic oo Parecer 5056636

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias e/ou Inadequacbes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Naclonal de Salde, e demass normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de numero
5.050.675, emitido em 20 de outubro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Frontewra Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanclado, agora de APROVACAD, iniciar as etapas de coleta de dados
afou qualquer outra que pressuponha contato com 0s/as participantes.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Praezado (a) Pesquisador(a)
A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsével, em termos éticos, do seu projeto de

Endarego: Rodovia SC 484 Km 02 Frontera Su - Bloco da Bblioteca - sala 310, 3° andar
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pesquisa — vide artigo X_3.9. da Resolugio 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagl0o da sua pesquisa. Tenha
em mente a8 ResolugBo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo |l da
Resoluclo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Continuagio do Pamecer 5 056 636

Lemiwe-se que:

1. No prazo méximo de 6 meses, a contar da emiss8o deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer altera¢o que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacioc acarretara na suspens@o élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (40) 2049-3745 (8-:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opglo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenor direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Postagem | Autor

10:31:34

1029.49 |DE ARAUJO

[ Postag Stuacao
221012021 Aceito
—Aceito |
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Investigador ProjetoGuilhermeAlvescepPOSPAREGE] 22/10/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
R_paf - 10:28:49 | DE ARAUJO _
Outros CartaDeRespostaAsPendencias. pdf 22110/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
10:24:55 | DE ARAUJO
[Projeto Detalnado | | ProetoGuiihemmeAlvescep pal 1 Aceito
Brochura 19:49:49 |DE ARAUJO
Linvestioador — —— -
Dedaracao de CEPTermoDeConsentimento. pdf 20/09/2021 |GUILHERME ALVES| Acsito
Pesquisadores 19:49:31 | DE ARAUJO _
Folha de Rosto CEPFoihaderosto.pdl 20/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
10:48:16 | DE ARALJO _
Outros Apendice_A_Ficha_de_coleta_de_dado | 20/09/2021 |GUILHERME ALVES| Acsito
8 pdf 00:1525 |DE ARAUJO
Declaracao de AutorizacaodePesquisa_paf 20/09/2021 |GUILHERME ALVES| Acsito
Instituico e 00:1323 |DE ARAUJO
Wemm_oe [Apendice_C_TCLE. pdf 200012021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Assentimento / 00:09:24 |DE ARALJO
Justificativa de
Auséncia
Situacso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

CHAPECO, 23 de Outubro de 2021

Assinado por:

Fablane de Andrade Lelte

(Coordenador(a))
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ANEXO C-FICHA DE COLETA DE DADOS

30

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES EQUIZOFRENICOS DE UM

HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL

Formulirio para coleta de dados — Projeto de Pesquisa - Medicina UFES

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Nome do responavel pela coleta:

Codigo do paciente o _
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) Ndo informado sex _
Idade ida _
Escolaridade (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo esco_
(3) Ensino médio completo (4) Ensino superior completo (9) Nao 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) Ndo (9) Nio informado has _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1)Sim  (2)Nao  (9) Naoinformado dm _
Dislipidemia (1) Sim (2) Ndo (9) N3o informado col_
Hipotireoidismo (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado etil_
Tabagismo (1) Sim  (2) Ex-tabagista (3) N3o (9) N3o informado  |tab_
Etilismo (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado etil_
Uso de substancias psicoativas (1) Sim  (2)Ndo (9) Ndo 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) N3o informado mcu_
Numero de farmacos usados de modo continuo nmcu_
Uso de antipsicéticos? (1) Sim (2) N3o (9) No informado ap_
a) Se sim, qual tipo? (1) Somente tipico (2) Somente atipico tap_
(3) Tipico + Atipico (9) N&o informado
Uso de anti-hipertensivo (1) Sim (2) Néo (9) Ndo informado ah_
a) Se sim, qual ou quais classes? (1) IECA (2) BRA (3) Diuréticos (4) BCC (5) BB qah
(6) Outros
Uso de hipoglicemiante injetavel/ oral (1)Sim  (2) Ndo (9) N3o informado ins_
Uso de antidepressivos (continuo) (1) Sim  {2) Nao (9) Ndo 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) Ndo informado uhl _
Uso de estabilizadores de humor (continuo) (1) Sim  (2) Nao (9) N3o informado aeh
Uso de ansioliticos? (1) Sim  (2) Ndo (9) Ndo informado ansi
Uso de antiepilépticos? (1) Sim (2) Nado (9) Ndo informado epi_
Nome dos medicamentos de uso continuo nomemuc_
BLOCO D: ANTIPSICOTICO EM USO ANTES DA INTERNACRD
Clozapina (1)Sim  (2)Ndo clo
Olanzapina (1)Sim  (2) Ndo olan_
Quetiapina (1) Sim (2) Nao quet_
Risperidona (1)Sim  (2) Nao risp_
Clorpromazina (1)Sim  (2) Nao clorp_
Aripiprazol (1)Sim  (2) Ndo aripi_
Haloperidol (1)Sim  (2) Ndo halop_
Ziprasidona (1) Sim (2) Ndo zipra_
Invega (paliperidona) (1) Sim (2) Ndo inve_
Outro outap_
BLOCO E: ESQUIZOFRENIA E DADOS DA INTERNA.(,‘AO
Trata-se da primeira internagdo na unidade hospitalar? (1)Sim  (2) Nao (9) N3o informado prim_

Carater da internagdo (1) Voluntédria (2) Involuntaria /compulséria (9) Nao informado
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Numero de internagdes no HPBM ni_
Primeiro diagnostico de esquizofrenia na presente internagdo? (1)Sm  (2) Ndo (9) Ndo informado |pdni_
Tempo em anos do diagndstico de esquizofrenia tide_
Histéria familiar positiva para a doenga? (1) Sim (2)Ndo  (9) Ndo informado hfp_
Histdrico de tentativa de suicidio? (1)Sim  (2)Nao  (9) Ndo informado hts_
Qual o tempo de internagdo? qtdi_
Medicamentos prescritos para uso durante a internagdo mpudi_
Na alta hospitalar, houve mudanga na medicacdo em relagdo a de uso prévio? mud_
(1) Sim (2) Ndo (9) Ndo informado
Esquema terapéutico orientado na alta hospitalar (nome dos medicamentos) esqt_
BLOCO F: FATORES DE SINDROME METABOLICA
(disponivel na aba “evolucdo de nutricdo/nutricionista”)
Razdo cintura quadril e o
Circunferéncia abdominal c@a__ _____
Circunferéncia do quadril ca____
Altura (cm) alt
Peso corporal (Kg) peso
IMC imc__ ____
Classificagdo estado nutricional (IMC) (1) Magreza  (2) Eutrofia (3) Sobrepeso (4) Obesidade | classimc_
(5) Obesidade Il (6) Obesidade Il (9) Ndo informado
Triglicerideos M
Colesterol HDL col_
Valor de aferi¢do da pressdo arterial acima de 130 mmHG (sistélica) ou 85 mmHG (diastélica)? pa__ _ ____
(1) Sim (2)Ndo (9) Mdo informado
Glicemia em jejum glice: —
Tabela 1. Critérios da OMS, |DF & NCEP para diagndstico de sindroma metabolica
oMs IDF NCEP****
Obesidade Relagio cintura/quadrll > 0,9 em homens e>  Cintura abdominal > 94 cm em homens Cintura abdominal > 102 cm em homens & >
0,85 em mulheres a/ou IMC > 30 kg/m? europeus, > 30 cm em homens asidticose > 88 cm em mulheres
80 cm em mulheres™**
Glicose plasmatica Diabetes, intolerdncia glicidica ou > 100 mg/dL ou diagndstico prévio de =110 mg/dL
resistncia insulinica comprovada pelo diabetes
clamg®
Triglicarideos » 150 mg/dL** > 150 mag/dL ou tratamento para > 150 mg/dL
dislipidemia
HOL «< 35 mg/dl em homens & < 39 mg/dL em < 40 mg/dL. em homens ou < 50 mg < 40 mg/dL =m homens & < 50 mg/dL em
mudheres muiheres ou tratamento para dislipidemia mulheres
Pressao arferial Pressao sistdlica > 140 mmHg ou diastdlica  Pressdo sistlica > 130 mmig ou diasitlica  Press3o sistolica > 130 mmHg ou diastdlica
> ) mmHg, ou tratamento para hipertenso > 85 mmHg ou tratamento para hipertensdo = B5 mmHg
arterial arterial
Outros Excregao urindria de albuming = 20 meg ou
relagao atbumina/creatinina = 30 mgfy
* Dois fstores & obrigaioriaments o componente zzsnalada. ** Tanio inigliceridecs slevados ou HDL baom constiiuem apenas um ftor pala OMS; *** Componente cheigatna; *=** Presenca de trés oy mas
dos componentes citados. IDF: Intemational Diabetes Federafion; NCEP: National Chokestesol Education Program; 0MS: Organizgio Mundial da Saide
Diagnéstico de SM — OMS (1) Sim (2) Ndo  (9) Dados incompletos smoms_
Obrigatorio: DM 2 ou Hb1Ac (6,5%) + 2 componentes
Diagnostico de SM — IDF (1) Sim (2) Nao (9) Dados incompletos smidf_
Presenca de 3 dos 5 critérios
Diagnostico de SM — NCEP (1) Sim (2) Ndo (9) Dados incompletos smncep_
Presenca de 3 dos 5 critérios
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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:

Versao: 5

CAAE: 52201121.1.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.623.671

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma simples solicitagao 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 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 antipsicoticos

previos.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabélica em pacientes esquizofrénicos com uso de
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antipsicoticos de primeira geragéao.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica de pacientes esquizofrénicos em uso de antipsicéticos de
segunda geragao.Verificar se ha relagao entre a prevaléncia de sindrome metabdlica e o uso de
medicamentos antipsicéticos 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 exposigao acidental de dados de identificagdo. Com o intuito de minimizar esse risco, o
nome do paciente sera substituido por um numero na planilha eletrénica e a coleta das informag6es se dara
em espago privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, o
servigo de salde e o participante serao comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serao
excluidos do estudo.

Beneficios: Tendo em vista a natureza do estudo, ndao & esperado um beneficio direto aos pacientes de
forma individual, uma vez que nao existe o objetivo de mudar a medicagao ja utilizada ou de promover
medidas agudas. Contudo, como a sindrome metabdlica e a piora do perfil lipidico, da glicemia e da presséao
arterial sdo comuns nos pacientes esquizofrénicos, a pesquisa apresentara dados relevantes sobre a
situagdo dos individuos com essa condigao psiquiatrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo. Assim, o presente estudo podera ser util 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 prorrogagao de um projeto que ja havia sido aprovado pelo CEP, mas que
nao conseguiu alcangar um quantitativo de coleta/informagbes previstas para cumprir os objetivos
propostos, no periodo do estudo. Com o fim do prazo para a execugdao 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 autarizagéo 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 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 identificagao da Sindrome Metabdlica de acordo com a
Internacional Diabetes
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antipsicoticos de primeira geragao.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabolica de pacientes esquizofrénicos em uso de antipsicéticos de
segunda geragao.Verificar se ha relagao entre a prevaléncia de sindrome metabdlica 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 exposigao acidental de dados de identificagdao. Com o intuito de minimizar esse risco, o
nome do paciente sera substituido por um nimero na planilha eletrénica e a coleta das informagoes se dara
em espago privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, o
servigo de salde e o participante serao comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serao
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 medicagao 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
situaga@o dos individuos com essa condigao psiquiatrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo. Assim, o presente estudo podera ser (til no auxilio da realizagao de medidas
preventivas e paliativas para essa populagao estudada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma 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 execugédo 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, aoc Comité de Etica em Pesquisa (CEP).1-O projeto original, que foi
aprovado pelo CEP, teve como principal objetivo verificar a prevaléncia de sindrome metabélica 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 parametro de medida da Circunferéncia Abdominal, que &€ um dos
parametros obrigatérios pela IDF, nao constava na maior parte dos prontuarios, o que comprometeu a coleta
dos dados, e posterior interrupgao. 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 nutrigdo que, a principio, iniciou os registros de medida da circunferéncia abdominal dos
pacientes,e portanto, a inclusédo 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
definigao da IDF foram incluidos mais dois métodos para identificagao da Sindrome Metabdlica, a da
Organizagao Mundial da Saide (OMS) e do Painel de Tratamento de Adultos Il (ATPIII), permitindo
alcangar os objetivos do projeto e sua concluséo. Essas trés classificagoes de sindrome metabdlica 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 definigées de sindrome metabdlica 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 paclente, ou seu responsavel,
como também, autorizagédo para uso de dados do prontuario. Assim, o projeto ndo 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 execugao 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 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 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 apos 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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FRONTEIRA SUL - UFFS

Continuagao do Parecer. 6.623.671

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Para apreciagao da emenda o pesquisador responsavel anexou os documentos a seguir:
- Projeto atualizado (descrigéo das etapas no cronograma atualizado)
- Autorizagao do Hospital das Clinicas (Passo Fundo) para a prorrogagao do prazo da pesquisa,

- Termo de Compromisso de Utilizagédo de Dados em Arquivos

Recomendagoes:
Nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagoes éticas, baseando-se nas Resolugoes 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 corregdes 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 APROVAGAO, 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 Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_ 226105 30/12/2023 Aceito
do Projeto 1_E3.pdf 19:27:29
Qutros AUTORIZACAO.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito

19:08:54 | Fernandes

Declaragéo 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

Investigador

Solicitagao Assinada | CARTA.pdf 30/12/2023 |[Marcelo Soares Aceito
pelo Pesquisador 18:53:27 |Fernandes

Responsavel
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RELATORIO DE PESQUISA

O respectivo estudo trata-se de um Trabalho de Curso (TC) intitulado “ Prevaléncia da
readmissdo hospitalar de pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquidtrico de
referéncia no norte do Rio Grande do Sul”, sendo pré requisito para o obten¢ao do grau de
bacharel em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) . Foi construido pela
académica Maria Eduarda de Moraes Marinho Pereira, tendo como intuito estudar a
prevaléncia de reinternacdes de pacientes psiquiatricos que possuem diagnostico de
esquizofrenia em um hospital no norte gaticho. O respectivo hospital ¢ substancial no
contexto de acolhimento de pacientes no que concerne a esfera psiquidtrica. O projeto foi
orientado pelo Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientador por Prof. Dr. Amauri
Braga Simonetti; Prof.* Dr.* Renata dos Santos Rabello e Prof.* Ma. Bruna Chaves Lopes.
Este projeto é caracterizado por um estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal
descritivo a ser desenvolvido na cidade de Passo Fundo, RS.

Essa pesquisa ¢ parte da ampliagao de um projeto ja existente denominado “ Prevaléncia
da sindrome metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no RS”.
Este projeto necessitou de um parecer consubstanciado do CEP ( ANEXO B), para que
houvesse sua expansdo, a fim de coletar mais dados, criando um novo formulario (ANEXO
C), com o fito de obter mais informagdes referentes aos pacientes esquizofrénicos do Hospital
Bezerra de Menezes. Dessa maneira, pdde contemplar o Trabalho de Curso de alguns alunos,
incluindo a académica mencionada. Assim, todos, além de coletarem informagdes para os
seus TCs, atuaram como voluntarios devido ao processo amplo de coleta.

O projeto de pesquisa foi redigido durante o Trabalho de Curso I, referente ao segundo
semestre de 2023. Em abril de 2024, iniciou-se a coleta de dados, em que houve um N de 188
pacientes atendidos no periodo de 01/03/2022 a 31/08/2023 no hospital supracitado. A coleta
dos dados ocorreu em dois ambientes: No ambulatorio do Hospital de Clinicas localizado na
UFFS e na biblioteca deste hospital, mantendo o sigilo dos pacientes em ambos os cenarios €
utilizando o PEP producdo para conseguir acessar o historico de internagdes. Posteriormente,
ainda no primeiro semestre de 2024, os dados coletados serdo realocados para uma planilha
do PSPP. No programa, as varidveis serdo ajustadas e codificadas para que fiquem de acordo

com o que previa o projeto.
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Com as variaveis devidamente categorizadas, havera a andlise estatistica, sendo possivel
contemplar o percentual de pacientes que tiveram reinternagdes e explorar, por exemplo, os
dados epidemiologicos;uso prévio de substancias psicoativas; prevaléncia de sexo masculino
ou feminino dentre os pacientes;idade; carater de internagdo e demais objetivos previstos
nesse trabalho.

Desse modo, por meio dos dados compilados, sera possivel construir um artigo cientifico, o
qual sera encaminhado para a Revista ACM ( Associacao Catarinense de Medicina), sendo

submetido mediante suas normas https://revista.acm.org.br/arquivos/about/submissions.


https://revista.acm.org.br/arquivos/about/submissions
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RESUMO

Introducdo: Ha diversas complicagdes que atuam aumentando a chance de necessidade de
reinternacdo de pacientes esquizofrénicos. O aumento dos indices de readmissdo hospitalar
denunciam um possivel pior progndstico e revelam a necessidade de abordar-se sobre
vulnerabilidades que moldam as perspectivas envoltas sobre cada paciente. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de readmissao hospitalar de pacientes esquizofrénicos em um hospital
de referéncia no norte do Rio Grande do Sul. Método: A amostra de pacientes foi obtida por
intermédio da andlise de prontuarios de um hospital psiquiatrico, localizado na cidade de
Passo Fundo, RS, em que foram selecionados pacientes atendidos em margo de 2022 a agosto
de 2023. Foram incluidos prontudrios de pacientes com idade superior a 18 anos,
diagnosticados conforme os critérios da CID-10 para esquizofrenia. A coleta de dados
envolveu informagdes, como caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raca,
escolaridade), caracteristicas clinicas (uso de substancias psicoativas, tentativas de suicidio) e
tipo de internagdo (voluntario, involuntario € compulsorio).Os dados foram transferidos para a
ficha de coleta, posteriormente digitados no software Epidata versdo 3.1 ( distribuicdo livre).
Quanto a andlise estatistica, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis. O calculo da prevaléncia de readmissao foi feito por meio do PSPP ( distribuicao
livre). Resultados: foram incluidos 184 pacientes no estudo. A presenga de readmissdo
hospitalar foi de 63%, tendo o tipo involuntario como predominante. No que se refere as
caracteristicas sociodemograficas, houve prevaléncia do sexo masculino, com a faixa de idade
entre 18 a 30 anos, brancos e com ensino fundamental incompleto. Maconha, cocaina e crack
foram as drogas de abuso encontradas e 43% dos pacientes tiveram tentativa de suicidio.
Conclusoes: Os resultados deste estudo evidenciam a alta prevaléncia de readmissao
hospitalar entre pacientes com esquizofrenia e a presenca consideravel do uso de substancias
psicoativas e a tentativa de suicidio. Esses achados reforcam a importancia de implementar
estratégias para prevenir a readmissdo, como a promog¢do da adesdo ao tratamento, a
identificacdo precoce do uso de substincias e a oferta de servicos de saide mental
especializados.

Palavras chave: esquizofrénicos; crises psicoticas; reinternagdes hospitalares; transtorno
mental

ABSTRACT

Introduction: There are several complications that increase the chance of needing
readmission of schizophrenic patients. The increase in hospital readmission rates indicate a
possible worse prognosis and reveal the need to address the vulnerabilities that shape the
perspectives surrounding each patient. Objective: To analyze the prevalence of hospital
readmission of schizophrenic patients in a referral hospital in the north of Rio Grande do Sul.
Method: The patient sample was obtained through the analysis of medical records from a
psychiatric hospital, located in the city of Passo Fundo, RS, between March 2022 and August
2023. Medical records of patients over 18 years of age, diagnosed according to the ICD-10
criteria for schizophrenia, were included. Data collection included information such as
sociodemographic characteristics ( age, sex, race, education), clinical characteristics (use of
psychoactive substances, suicide attempts) and type of hospitalization (voluntary, involuntary
and compulsory). The data were transferred to the collection form, later entered into the
Epidata software version 3.1 (free distribution). Regarding the statistical analysis, the absolute
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and relative frequencies of the variables were calculated. The calculation of the prevalence of
readmission was done through the PSPP (free distribution). Results: 184 patients were
included in the study. The presence of hospital readmission was 63%, with the involuntary
type being predominant. Regarding sociodemographic characteristics, there was a prevalence
of males, with the age range between 18 and 30 years, white and with incomplete elementary
education. Marijuana, cocaine and crack were the drugs of abuse found and 43% of the
patients had attempted suicide. Conclusions: The results of this study demonstrate the high
prevalence of hospital readmission among patients with schizophrenia and the considerable
presence of psychoactive substance use and suicide attempts. These findings reinforce the
importance of implementing strategies to prevent readmission, such as promoting adherence
to treatment, early identification of substance use, and provision of specialized mental health
services.

Key words: schizophrenic patients; psychotic crises; hospital readmissions; mental disorder

INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental complexo que afeta aproximadamente 1% da
populacdo mundial. Caracteriza-se por uma ampla gama de sintomas que afetam o
pensamento, as emocdes € o comportamento, sendo considerada um transtorno multifatorial.
Fatores genéticos, neurobiologicos, como alteragdes na neurotransmissao dopaminérgica e
alteracdes estruturais no cérebro, e fatores psicossociais sdo atrelados a interferéncias no
convivio interpessoal !. Os sintomas da esquizofrenia podem ser classificados em positivos (
delirios, alucinagdes, conduta bizarra e alteragdes formais do pensamento)e negativos
(alogias, embotamento afetivo, avolicdo/ apatia, anedonia e associabilidade). Essa
complexidade torna o diagndstico e o tratamento da esquizofrenia um desafio clinico 2.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
para o diagnoéstico de esquizofrenia, € essencial que o quadro clinico persista por pelo menos
6 meses, incluindo um periodo de pelo meno 1 més de sintomas ativos, como delirios,
alucinagdes e fala desorganizada. Menos de 6 meses de sintomas, portanto, ¢ importante
pensar em transtorno esquizofreniforme 3.

A readmissao hospitalar de pacientes com esquizofrenia indica um pior progndstico,
refletindo exacerbagdes dos sintomas e instabilidade clinica®. A falta de adesao ao tratamento
apos a alta hospitalar e o uso de drogas psicoativas, como a cocaina e a maconha, que podem
exacerbar sintomas psicoticos, sdo fatores que contribuem para esse cenario’.

Diante dessa complexidade, torna-se fundamental compreender os fatores associados a

readmissao hospitalar de pacientes com esquizofrenia. Este estudo visa analisar a prevaléncia



42

da readmissdo hospitalar nessa populagdo, com o objetivo de identificar as principais
necessidades e lacunas no cuidado desses pacientes. Ao aprofundar o conhecimento sobre
esse tema, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para

prevenir a readmissao e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com esquizofrenia

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado entre marco de 2022 a agosto
de 2023, por meio da coleta de dados de prontudrios em um hospital psiquiatrico de
referéncia no norte do Rio Grande do Sul, na cidade de Passo Fundo.

A amostra foi composta por pacientes com CID 10 F20 ( Esquizofrenia), selecionados
por conveniéncia devido a natureza retrospectiva do estudo e a facilidade de acesso aos
prontuarios. Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos, independentemente do sexo, €
que tiveram no minimo duas internagdes no periodo de margo de 2022 a agosto de 2023.
Quanto a exclusdo, foram considerados os individuos que tiveram evasdo durante as
internagdes, que vieram a Obito no periodo da pesquisa e as gestantes. Foram analisadas as
variaveis sexo, idade, raga, nivel de ensino, tipo de internagao, uso de substancias psicoativas
e tentativa de suicidio.

Os dados foram coletados e transferidos para a ficha de coleta, sendo posteriormente
digitados no software Epidata versao 3.1 (distribuigdo livre), visando verificar possiveis erros
de digitagao e controle de qualidade dos dados digitados.

Quanto a analise estatistica, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis. O cdlculo da prevaléncia de readmissdo foi calculada como a razao entre o nimero
de pacientes com pelo menos duas internagdes € o numero total de pacientes com
esquizofrenia incluidos no estudo, utilizando o software PSPP (distribui¢ao livre). Esse
estudo, fruto de uma emenda do projeto sob o parecer n° 5.056.639, foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 6.623.671.

RESULTADOS

No presente estudo a amostra foi composta por 184 pacientes, dos quais 63%
apresentaram mais de uma internagdo (readmissdo). As caracteristicas sociodemograficas da
populacdo de estudo estdo evidenciadas na tabela 1. 74,1% dos readmitidos eram do sexo

masculino. No que diz respeito a etnia, 90,4% eram brancos, com prevaléncia de idade na
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faixa de 18 a 30 anos correspondente a 26,7%. Quanto a escolaridade dos que tiveram

readmissdo, ensino fundamental incompleto teve predominio com 46,8%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes esquizofrénicos readmitidos em
um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo, RS, no periodo de marco de 2022 a agosto de
2023 (n=116).

Variaveis n Pacientes readmitidos(%o)
Sexo

Masculino 86 74,1%

Feminino 30 25.,9%

Etnia (n=115)
Branco 104 90,4%
Pardo/negro 11 9,6%

Idade (n=116)

18-30 31 26,7%
31-40 23 19,8%
41-50 30 25,9%
51-60 19 16,4%
>60 13 11,2%

Escolaridade (n=77)

Fundamental incompleto 36 46,8%
Fundamental completo 18 23,4%
Médio completo 17 22%

Superior completo 6 7,8%

Fonte: Propria (2024).

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos pacientes por tipo de internagdo. A modalidade
de internacdo involuntaria foi a mais frequente, representando 56,3% de readmissoes, seguida

pela voluntaria (36,8%) e, por fim, pela internagdo compulsoria com 6,9%.



44

Tabela 2. Tipo de internagdao dos pacientes esquizofrénicos readmitidos em um hospital
psiquiatrico, em Passo Fundo, RS, no periodo de marg¢o de 2022 a agosto de 2023 (n=87).

Variaveis n Pacientes readmitidos (%)

Tipo de internagao

Voluntaria 32 36,8%
Involuntaria 49 56,3%
Compulsoria 6 6,9%

Fonte: Propria (2024).

A tabela 3 mostra variaveis relacionadas aos pacientes readmitidos. O uso de drogas
de abuso foi relatado em 27,1% dos casos. A maconha foi a substdncia mais frequente
utilizada, sendo relatada por 44% das pessoas. Em relacdo ao uso de cocaina, 31% reportaram
0 uso dessa substancia. Quanto ao crack, 33,3% eram usuarios. Houve, além disso, 47,6% dos
readmitidos que relataram, em pelo menos uma consulta dentro do periodo de margo de 2022

a agosto de 2023, histdrico de tentativa de suicidio.

Tabela 3. Uso de drogas de abuso e tentativa de suicidio de pacientes esquizofrénicos
readmitidos em um hospital psiquiatrico, em Passo Fundo, RS, no periodo de marco de 2022

a agosto de 2023 (n=108).

Variaveis n Pacientes readmitidos (%)

Uso de drogas de abuso
Nao 76 70,4%
Sim 32 27,1%
Maconha (n=59)
Nao 33 56%

Sim 26 44%

Continua
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Cocaina (n=58)
Nao 40 69%
Sim 18 31%

Crack (n=57)

Nao 38 66,7%
Sim 19 33,3%
Tentativa de suicidio (n=

63)

Nao 33 52,4%
Sim 30 47,6%

Fonte: Propria (2024).

DISCUSSAO

A taxa de readmissdo hospitalar encontrada nesse estudo foi de 63%, concordando
com a literatura que reporta valores semelhantes, como 62,5% em uma pesquisa anterior’ .
Adicionalmente, verificou-se a prevaléncia, do sexo masculino que teve readmissao na
amostra com 74,1%. Um achado consistente com outros estudos, como o realizado em Santa
Catarina, onde 71,8% eram homens *.

Em relagdo a etnia, a maioria dos participantes (90,4%) era branca, um resultado que
reflete a composi¢do étnica da populagdo do Rio Grande do Sul. Pesquisa nacional realizada
de 2015 a 2021 também indica uma maior propor¢do de brancos internados por transtornos
mentais e comportamentais . A faixa etaria mais frequente entre os pacientes foi de 18 a 30
anos (26,7%), seguida pela faixa de 31 a 40 anos (19,8%). Esses resultados sdo semelhantes
aos encontrados em um estudo nacional, que reportou maior prevaléncia de internagdes por
esquizofrenia na faixa dos 30 e 39 anos e, em segundo lugar, 20 a 29 anos °.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos participantes (45,5%) possuia ensino
fundamental incompleto. Esse achado ¢ semelhante a um estudo encontrado no Parana
(46,9%)°. Por outro lado, em uma unidade psiquiatrica do sul do Brasil * somente 30,3% dos

pacientes tinham ensino fundamental incompleto. A alta prevaléncia de ensino fundamental
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incompleto entre os pacientes com esquizofrenia pode estar relacionada a diversos fatores,
como dificuldades de acesso a educagdo, discriminagdo e estigmatizagao.

Quanto ao carater da internacdo, observou-se que 56,3% dos casos foram
involuntarios, ou seja, realizados sem o consentimento do paciente. Esse resultado diverge de
um estudo anterior *, que reportou uma prevaléncia maior de internagdes voluntarias (66,8%).
Uma possivel explicagdo para essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas da
amostra e aos critérios de inclusdo utilizados em cada estudo. Ademais, o tratamento
médico-hospitalar enfrenta o impasse da baixa adesdo medicamentosa, que causa prejuizo
para o autocuidado e para a autonomia do paciente. E, muitas vezes, essa baixa adesdo esta
presente em situagdes em que a internagdo nao ¢ de carater voluntario. Um estudo realizado
em Santa Catarina'' identificou como principais motivos para a internagdo compulsoria:
dependéncia quimica, conflitos familiares, comportamento agressivo e questdes psiquiatricas.
A alta prevaléncia de internagdes involuntéarias pode refletir a dificuldade de alguns pacientes
em reconhecer a necessidade de tratamento e buscar ajuda espontaneamente, bem como a
resisténcia familiar em relagdo a hospitalizagdo. Esses achados sugerem que a decisdo de
internar um paciente de forma compulséria ¢ complexa e envolve diversos fatores, além do
diagnostico psiquiatrico. O comportamento auto ou heteroagressdo e a tendéncia a cometer
delitos aumentam a chance de internacdo com intervencao juridica, o que também vai contra
a busca por internacdes de carater voluntario, visando um melhor prognostico.

Em relagdo ao uso de drogas de abuso, observa-se uma prevaléncia maior entre
aqueles que passaram por mais de uma internacdo quando comparados aos que foram
internados apenas uma vez, considerando o periodo de andlise. A analise revelou que 27,1%
dos pacientes reportaram o uso de substancias psicoativas. Essa prevaléncia ¢ semelhante a
encontrada em outro estudo, que identificou um percentual de 39%".

O uso de maconha emergiu como um fator de risco relevante para a readmissao. Neste
estudo, 26% dos pacientes eram usuarios de maconha com mais de uma internagdo. Esse
achado ¢ corroborado por estudos que demonstram a associacdo entre o consumo dessa
substancia e o desenvolvimento de psicose, especialmente em individuos com predisposicao
genética, como ¢ o caso de pessoas portadoras do gene AKT1, que codifica uma enzima que
afeta a sinaliza¢do da dopamina no estriado'?. Em uma dissertacdo de Santa Catarina, 66,7%
dos pacientes eram usuarios de drogas, sendo 14,4% maconha, 9,9% cocaina e 12,6% crack .
Vale mencionar que a substancia ativa da maconha tetrahidrocanabinol (THC), atua em
receptores canabindides no Sistema Nervoso Central (SNC), causando o aumentando a

liberacdo de dopamina, que intensifica os sintomas de delirios e alucinagdes. Seu uso também
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gera problemas relacionados ao sintomas negativos, tendo em vista que a cronicidade leva a
apatia e retraimento social.

Uma revisao sistematica da literatura demonstrou que o uso cronico de maconha esta
associado a reducao do volume da amigdala e do hipocampo, regides cerebrais relacionadas a
emocdo e a memoria, o que também pode contribuir para o surgimento de sintomas
psicoticos. Além disso, cerca de 20% dos individuos que iniciam o uso de maconha antes dos
18 anos desenvolvem dependéncia e triplicam o risco de experimentar um episodio
psicético’”. Um estudo observacional'® constatou que individuos com esquizofrenia
apresentam maior probabilidade de consumir substancias psicoativas. Essa comorbidade esta
associada a um maior risco de recaidas e de readmissdo hospitalar, devido a dificuldade em
aderir ao tratamento medicamentoso. Neste estudo, 31% dos pacientes readmitidos eram
usuarios de cocaina e 33,3% de crack. A cocaina inibe a recaptacio de dopamina,
noradrenalina e serotonina, gerando efeitos psicoestimulantes que também agravam sintomas
psicoticos e levam o individuo a impulsividade e comportamentos arriscados. O uso de crack

induz os mesmos efeitos da cocaina, mas sao relativamente mais intensos e de curta duracao

14

A prevaléncia de uso dessas drogas ¢ consistente com outro estudo que sugere que
essas substancias sdo utilizadas como forma de automedicagdo para aliviar os sintomas da
esquizofrenia, como embotamento afetivo e anedonia'’. No entanto, a sua utilizagdo pode
exacerbar os sintomas psicéticos, levando a agitacdo, desorganiza¢do do pensamento e
delirios, agravando os sintomas da esquizofrenia a longo prazo. O risco de suicidio € outro
fator importante a ser considerado em pacientes com esquizofrenia e comorbidade de uso de
substancias. De acordo com um estudo sobre o perfil epidemiologico e psicossocial do
suicidio no Brasil'®, 11% dos suicidios estdo relacionados a esquizofrenia. Além disso, neste
estudo, 47,6% dos pacientes com mais de uma internacdo no periodo de estudo relataram
tentativa de suicidio.

Devido a natureza retrospectiva do estudo e a utilizacdo de dados de prontuarios, este
estudo, no entanto, apresenta algumas limitagdes, como o tamanho relativamente pequeno da
amostra e a possibilidade de viés de selecdo e de informagdo, o que pode ter subestimado ou
superestimado a prevaléncia de readmissdo. Apesar dessas limitagdes, os resultados destacam
a importancia da readmissdo como um indicador de pior progndstico para pacientes com
esquizofrenia. A alta taxa de readmissdo encontrada sugere a necessidade de investigar os

fatores que contribuem para esse desfecho, como o uso de substincias psicoativas. A
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identificacdo desses fatores agravantes ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias

de prevengdo e para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou uma consideravel prevaléncia de readmissdo. O
abuso de substancias psicoativas ¢ a tentativa de suicidio emergem como fatores de risco
importantes para a readmissdao de pacientes com esquizofrenia.O cardter de internacao
também ¢ um fator a se considerar, haja vista que a admiss@o do paciente ocorre sem o
consentimento deste, o que se relaciona a negagdo da doenca ou a incapacidade de
compreender a gravidade dos sintomas. Essa situagdo, certamente, compromete o prognostico
desses pacientes. Muitos destes, inclusive, apresentam agravos, como a tentativa de suicidio e
o uso de substancias psicoativas, implicando em uma reduzida chance de estabilizagdo do

quadro da esquizofrenia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina de Trabalho de Curso foi essencial para minha formagao, pois possibilitou
a participacdo em um projeto de pesquisa alinhado a psiquiatria, uma das areas da medicina
que mais me atrai. A oportunidade de coleta de dados no Hospital Bezerra de Menezes foi de
grande relevancia, especialmente considerando que as aulas praticas realizadas nesse
ambiente durante o sexto semestre representaram uma das experiéncias mais enriquecedoras
da graduacao. Esse envolvimento consolidou meu interesse pela psiquiatria como uma area

promissora.

O suporte dos professores envolvidos no Trabalho de Curso foi fundamental para a
execucdo deste projeto. As aulas ministradas entre o quinto € o sétimo semestre serviram

como base para a construgao deste trabalho, facilitando o seu desenvolvimento.

A realizagdo deste estudo contribuiu significativamente para a constru¢do de uma base
solida em pesquisa cientifica, sendo um aspecto de grande relevancia para minha formagao
académica. Essa experiéncia também proporciona uma perspectiva critica sobre projetos

futuros, os quais pretendo aprimorar, inclusive, apds minha formagdo em residéncia médica.
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