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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para a obtengdo do
grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus
Passo Fundo, RS. O volume foi estruturado de acordo com o Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e estd em conformidade com o Regulamento do TC. Este trabalho ¢
intitulado “Perfil epidemioldgico de internagdes por esquizofrenia entre individuos no Rio
Grande do Sul”, e foi desenvolvido pela académica Fernanda Alice Rosa, sob orientacao da
Prof* Me®. Bruna Chaves Lopes. Esse volume ¢ composto por trés partes, sendo a primeira o
projeto de pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I
(TC I), no quinto semestre do curso em 2024/1. A segunda parte inclui um relatorio descritivo
da execucdo do Projeto no CCR Trabalho de Curso II, durante o sexto semestre em 2024/02.

A terceira parte inclui um artigo cientifico com a compilagdo dos resultados obtidos, atividade

realizada no CCR Trabalho de Curso III 2025/01.



RESUMO

A esquizofrenia ¢ uma doenga mental cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados e representando
um Onus substancial para os sistemas de satde. Este estudo terd como objetivo analisar o
perfil epidemiologico das internagdes por esquizofrenia entre adultos no estado do Rio
Grande do Sul. Utilizando dados de internacdes hospitalares entre jovens com idade entre 20
e 59 anos, no periodo de 2012 a 2022, serdo analisadas informagdes demograficas, clinicas e
temporais das internagdes por esquizofrenia nessa faixa etaria. Espera-se encontrar uma
distribuicao desproporcional entre os sexos, sendo os homens mais afetados que as mulheres.
Além disso, tem-se como expectativa uma maior concentragao de internagdes em areas
urbanas e em determinados periodos do ano. Os resultados devem destacar a importancia do
tratamento precoce para a esquizofrenia entre os jovens, bem como a necessidade de politicas
publicas voltadas para a saude mental, que visem aprimorar o acesso aos servicos de saude.
Essas informagdes sdo fundamentais para orientar a alocag@o de recursos e o desenvolvimento

de programas de saude mental direcionados a essa populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Saude Mental, Transtornos Mentais, Esquizofrenia.



ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental illness that affects millions of people worldwide,
significantly impacting the quality of life of affected individuals and representing a substantial
burden on healthcare systems. This study aims to analyze the epidemiological profile of
hospitalizations for schizophrenia among adults in the state of Rio Grande do Sul. Using
hospitalization data from young adults aged 20 to 59 years, covering the period from 2012 to
2022, demographic, clinical, and temporal information of hospitalizations for schizophrenia in
this age group will be analyzed. It is expected to find a disproportionate distribution between
genders, with men being more affected than women. Additionally, a higher concentration of
hospitalizations in urban areas and during certain times of the year is anticipated. The results
should highlight the importance of early treatment for schizophrenia among young people, as
well as the need for public policies focused on mental health, aiming to improve access to
healthcare services. This information is crucial for guiding the allocation of resources and the

development of mental health programs targeted at this vulnerable population.

Keywords: Mental Health, Mental Disorders, Schizophrenia.
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1. INTRODUCAO

Milhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas por transtornos mentais € comportamentais,
de acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Essas condi¢des sdo definidas
pela Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10) e sdo caracterizadas por uma variedade de
mudancas psiquicas que influenciam o pensamento, as emog¢des, 0s comportamentos € oS
relacionamentos interpessoais (Organizacao Mundial da Saude, 2000).

Hé uma ampla gama de condi¢cdes mentais, que vao desde as mais prevalentes, como depressao,
ansiedade e uso de substancias psicoativas, até as menos comuns, como esquizofrenia e transtorno
bipolar. Todas essas variando consideravelmente quanto a sua gravidade (DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2014).

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude, aproximadamente 3% da populacao
em geral ¢ afetada por algum transtorno mental grave e persistente, enquanto 6% enfrentam
problemas relacionados ao abuso de 4lcool e outras substancias, e 12% necessitam de assisténcia em
saude mental. O indice de utilizacdo dos servicos de satide mental no pais ¢ em torno de 13%, o que
¢ considerado baixo. E importante ressaltar que a maioria dos individuos que necessitam de
assisténcia nao busca ajuda devido a diversos fatores, incluindo estigma associado a doenga ¢ a falta
de capacitagdo da equipe e servigos psiquidtricos adequados (Santos; Serqueira, 2010).

Até 1970, no Brasil, o cuidado prestado aos individuos com transtornos mentais seguia um
modelo internacional que priorizava a hospitalizagdo, resultando na exclusdo dos pacientes. A
promulgacdo da Lei 10.216 em 2001 representou uma mudanga significativa estabelecer os direitos
e a protecdo das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude
mental. Atualmente, no pais, a assisténcia a esses individuos ¢ orientada por essa legislacao, que
promove a criagdo de diversos servicos, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
hospitaisdia, residéncias terapéuticas, servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatorios e leitos em
hospitais gerais e especializados. O cuidado em satde mental deve estar alinhado aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza a universalidade, igualdade e integralidade do
atendimento, demandando uma abordagem integral nos niveis primario, secundario e terciario, com
equipes multiprofissionais e recursos adequados para garantir servicos de qualidade ao usuério
(Associagao Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Dependendo da gravidade do quadro e das necessidades de assisténcia, o paciente ¢
encaminhado para um dos trés niveis de cuidados. Nas unidades de aten¢do priméria a satde sdo
realizadas agdes de promogao e prevencdo, enquanto nos ambulatorios especializados e nos Centros

de Atencao Psicossocial (CAPS) se encontra o nivel secundario de assisténcia. Os servigos de
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urgéncia e emergéncia psiquiatrica, juntamente com as internagdes hospitalares, constituem o
nivel terciario de atendimento (Mari; Leitdao, 2000).

As internagdes psiquiatricas, em qualquer uma de suas formas, sdo recomendadas quando
os recursos disponiveis fora do ambiente hospitalar ndo sdo suficientes, conforme estabelecido
pela Lei 10.216/2001. No entanto, essas hospitalizacdes sdo essenciais para pacientes em crise
que necessitam de intervencdo emergencial (Brasil, 2001).

As instituigdes responsaveis pela internagdo devem evitar caracteristicas que remetam a
um ambiente asilar, sendo mais adequado que a admissdo psiquiatrica ocorra em hospitais
especializados ou gerais que disponham de leitos especificos para essa finalidade (Brasil,
2001). Hospitais especializados devem possuir uma estrutura adequada para lidar com
pacientes em crise e para proporcionar estabilizag@o clinica, muitas vezes apresentando custo
operacional menor do que leitos em hospitais gerais. Além disso, ¢ fundamental que as
equipes multiprofissionais recebam treinamento constante para oferecer cuidados
humanizados adaptados as necessidades dos pacientes (Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
2014).

Pacientes com condi¢des mais graves demandam cuidados abrangentes e monitoramento
continuo, visando preservar suas vidas e restaurar sua dignidade. Assim, ¢ fundamental
fortalecer a rede de assisténcia tercidria em saude, garantindo que aqueles que sofrem de
transtornos mentais € comportamentais recebam atendimento em todas as fases da doenca,
especialmente durante periodos de exacerbada sintomatologia (Associacdo Brasileira de

Psiquiatria, 2014).
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Perfil epidemioldgico dos casos de internagdo por esquizofrenia no estado do Rio Grande do

Sul, durante o periodo de 2012 a 2022.

2.1.2 Problema(s)

Qual a prevaléncia das internacdes por esquizofrenia entre os jovens adultos no Rio Grande

do Sul entre 2012 ¢ 2022?

Qual a tendéncia temporal de internagdes por esquizofrenia no estado do Rio Grande do Sul
no periodo de 2012 a 20227
Qual ¢ o perfil dos casos de internagdo por esquizofrenia (sexo, escolaridade, idade)?

Qual ¢ a distribuigcdo geografica das internagdes por esquizofrenia no Rio Grande do Sul?

2.1.3 Hipadtese(s)

Espera-se encontrar um coeficiente anual proximo de 20 internagdes por 100.000 habitantes
no estado.

A taxa de internagdes por esquizofrenia apresentard uma tendéncia de aumento ao longo dos
anos.

Homens serdo aqueles com maiores coeficientes de internacdo por esquizofrenia; a maioria
dos internados possuird ensino fundamental incompleto; ndo havera diferencas significativas
de internacao entre as idades abordadas no estudo.

A mesorregido com maiores nimeros de internagdo por esquizofrenia sera a metropolitana de

Porto Alegre.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Gerais

Determinar a prevaléncia das internagdes por esquizofrenia entre adultos no estado do Rio

Grande do Sul.
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2.1.4.2 Especificos

Avaliar a tendéncia temporal das internac¢des por esquizofrenia.

Investigar o perfil epidemioldgico das internacdes por esquizofrenia entre adultos no estado

do Rio Grande do Sul.

Determinar a distribuicdo geografica por mesorregides das internagdes por esquizofrenia entre

jovens adultos no estado do Rio Grande do Sul.

2.1.5 Justificativa

A compreensdao do perfil epidemioldgico das internagdes por esquizofrenia entre
jovens no estado do Rio Grande do Sul ¢ fundamental devido ao impacto significativo dessa
doenca na saude publica. A esquizofrenia ¢ uma condi¢do mental incapacitante que pode
afetar gravemente a qualidade de vida dos pacientes, exigindo intervengdes eficazes e
direcionadas. Portanto, investigar as caracteristicas das internagdes nessa faixa etaria permitira
uma alocag@o mais eficiente de recursos de saude e o desenvolvimento de politicas publicas
mais adequadas para prevencado, tratamento e reabilitacdo.

Nesse contexto, o estudo dos padrdes sazonais e ambientais das internagdes por
esquizofrenia entre jovens pode fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de
intervengdes preventivas especificas. Ao entender como fatores ambientais podem influenciar
a incidéncia da doenca, ¢ possivel desenvolver estratégias de intervencao direcionadas para
mitigar esses riscos e melhorar a saude mental da populacdo jovem. Assim, este estudo se
justifica ndo apenas pela sua relevancia para a saude publica, mas também pelo potencial de

impacto positivo na qualidade de vida dos jovens afetados pela esquizofrenia.

2.1.6 Referencial teorico

A esquizofrenia, uma das mais graves perturbagdes psiquiatricas, ¢ uma condig¢do que
tem sido registrada ao longo da histdria, remontando a antiguidade. Durante o segundo século,
Galeno (130-200) postulou que os transtornos mentais t€ém origem no cérebro, uma teoria que
ressurgiu durante o processo contemporaneo de "remedicalizacdo" da satide mental. Durante a
Idade Média, asilos para doentes mentais foram estabelecidos tanto na Europa quanto na

Peninsula Arabica. No século XVIII e inicio do século XIX, John Hasla (1764-1844) ¢
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Philippe Pinel (1745-1826) foram pioneiros na descri¢do da condi¢do atualmente reconhecida
como esquizofrenia, apesar de haver evidéncias da doenga ja no primeiro século d.C. (Hales et
al., 2012).

Com o avango intelectual do Iluminismo na Europa, houve uma dréstica mudanga na
abordagem do tratamento para os doentes mentais. As condi¢des de tratamento negligentes e
punitivas foram abandonadas, substituidas por abordagens de psicoterapia focadas no cuidado
personalizado dos pacientes. No século XVIII, na Franca, Pinel foi um dos principais
defensores do tratamento "humano e moral", descrevendo a esquizofrenia como deméncia
para caracterizar a deterioragdo da capacidade mental. J4 no século XIX, Bénédict Augustin
Morel, em 1852, introduziu o termo "deméncia precoce" para descrever a esquizofrenia como
uma condicdo prematura com fatores hereditarios, marcada por inicio antecipado e declinio
clinico progressivo. (Howells, 1991).

No final do século XIX, os estudos sobre esquizofrenia passaram para a Alemanha,
onde surgiram teorias como a de Wilhelm Griesinger, que via a esquizofrenia como uma
manifestacdo clinica de uma doenga cerebral difusa, com o conceito de "psicose unitaria".
Griesinger também defendia que as doencas mentais eram causadas por alteragdes somaticas
na estrutura e fisiologia cerebral, embora reconhecesse a influéncia de fatores psicossociais.
Nesse periodo, Karl Ludwig Kahlbaum classificou a doenga em dois subtipos, catatonia e
hebefrenia, este tltimo posteriormente renomeado por Ewald Hecker. (Hales et al., 2012).

A esquizofrenia, uma doenca de fisiopatologia indefinida, apresenta-se com aspectos
clinicos complexos devido ao conjunto de sintomas e sinais que afetam diversos
comportamentos e processos mentais. Por isso, seu diagnostico ¢ essencialmente clinico e
deve ser considerado quando had a presenca de psicose sem uma patologia organica que a
explique. Assim, ¢ necessdria uma anamnese detalhada do paciente, incluindo personalidade
pré-morbida, antecedentes pessoais e familiares, € abuso de substancias, além de exames
laboratoriais e de imagem (como tomografia computadorizada e ressondncia magnética) para
excluir causas organicas de psicoses (DSM-5, 2013).

Em busca de uma descricdo mais precisa, aponta-se cinco dominios de sintomas da
esquizofrenia que abrangem todos os aspectos clinicos da doenga: sintomas positivos,
sintomas negativos, pensamentos desorganizados, excitagdo e sintomas depressivos/ansiosos

(Van Der Gaag et al., 2006).
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Os sintomas positivos incluem alucinagdes, delirios e fala ou comportamento
desorganizado (transtorno do pensamento). As alucinagdes sdo consideradas um aspecto
clinico essencial da esquizofrenia, sendo definidas como a percep¢do de um processo
sensorial real na auséncia de uma fonte externa. Elas podem ocorrer em qualquer modalidade
sensorial, mas as mais frequentemente relatadas sao as auditivas. Os delirios, definidos como
crengas falsas e fixas, sdo classificados como paranoides ou persecutorios, grandiosos,
religiosos e somaticos. Os delirios paranoides ou persecutdrios sao 0s mais comuns, nos quais
o paciente acredita que sera prejudicado ou assediado por alguém ou por alguma organizagao.
Os delirios de grandeza referem-se a crencas auto engrandecedoras, enquanto os delirios
religiosos envolvem conceitos teologicos, como acreditar ser filho de Deus. Por fim, os
delirios somaticos incluem crengas relacionadas a questionamentos sobre fungdes de
determinadas partes ou o6rgdos do corpo, podendo levar a possiveis autolesdes na regido
corporal envolvida (DSM-5, 2013).

No Brasil, o diagnostico da esquizofrenia ¢ oficialmente realizado conforme os critérios da

10* revisao da Classificacao Internacional das Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), publicada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Enquanto o DSM-5 sugere
uma visdo unificada da esquizofrenia, a CID-10 aborda a doenga como um conjunto de
distarbios.

Os sintomas psicoticos da esquizofrenia geralmente surgem entre o final da
adolescéncia e os 35 anos. Embora o inicio da doenga possa ser subito, na maioria das vezes
ocorre de forma lenta e gradual. A esquizofrenia pode ser dividida em trés fases: pré-morbida,
prodromica e psicotica. A fase pré-morbida corresponde ao periodo de desenvolvimento
anterior ao inicio do surto psicético ou da fase aguda da doenga, embora estudos indiquem
que sinais sutis, como um ajuste social mais pobre, podem ser observados na infancia de
individuos que mais tarde desenvolvem a doengca (DSM-5, 2013).

Diversas hipoteses sdo usadas para tentar explicar a etiologia da esquizofrenia, sendo a
hipotese do neurodesenvolvimento anormal uma das mais amplamente aceitas. Essa teoria
sugere que a esquizofrenia se desenvolve em algum momento da vida devido a condi¢des
genéticas que levam a expressdo anormal de processos neuronais, desordens pré-natais e
perinatais, e certas anomalias fisicas presentes em pacientes com psicose. No entanto, alguns
aspectos da doenca, como alteracdes morfoldgicas no cérebro, neurotoxicidade e mudancas na

conectividade estrutural cerebral, ndo sdo explicados por esta hipotese. Esses aspectos sdo

17



melhor sustentados pela teoria de que a esquizofrenia segue um processo neurodegenerativo
(Pino et al., 2014).

A esquizofrenia ¢ uma doenga cronica caracterizada por periodos alternados de
agravamento e remissao dos sintomas, resultando em significativos prejuizos funcionais e
sociais para o paciente. Para reduzir ou eliminar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e
promover a recuperagao dos efeitos debilitantes da doenga, o tratamento deve combinar o uso
de medicamentos com intervengdes psicossociais (Elkis et al., 2011).

Para atingir os objetivos propostos, recomenda-se uma avaliacdo inicial do diagnostico
e das circunstancias clinicas e sociais do paciente, seguida pela formula¢ao ¢ implementagao
de um plano de tratamento. As metas do tratamento variam conforme a fase e a gravidade da
doenca. A terapia deve ser continuamente reavaliada, envolvendo o apoio da familia e de
pessoas proximas ao paciente. Os fatores mais comuns para a recaida dos sintomas sao a nao
adesdo a medicagdo antipsicética, eventos estressantes da vida e abuso de substancias (Falkai
et al., 2006).

O tratamento farmacoldgico dessa condigdo envolve principalmente o uso de
medicamentos antipsicoticos, que t€m o papel de aliviar os sintomas e facilitar a reintegragao
social do paciente. No entanto, além de seus efeitos terapéuticos, os medicamentos
antipsicoticos também eram associados a efeitos colaterais neurologicos significativos, o que
os levou a serem conhecidos como neurolépticos. Com a introducdo dos antipsicoticos
atipicos, que causam menos efeitos colaterais motores do que os antipsicéticos tipicos ou
convencionais, o termo antipsicotico passou a ser mais amplamente utilizado para descrever a

acdo dos medicamentos usados no tratamento de psicoses (Graeff et al., 1999).

O mecanismo de agdo dos antipsicoticos classicos envolve a modulagdo da
neurotransmissao dopaminérgica (Graeff et al., 1999). O bloqueio dos receptores de dopamina
parece ser responsavel pelos efeitos terapéuticos e colaterais dos antipsicoticos classicos. Os
efeitos secunddrios graves e indesejaveis levaram a busca por novos compostos que
reduzissem esses efeitos sem comprometer a eficdcia terapéutica. Além disso, os
antipsicoticos classicos eram eficazes principalmente contra os sintomas positivos da
esquizofrenia, mas uma parte significativa dos pacientes ndo respondia ao tratamento
medicamentoso (Buckley; Meltzer, 1995).

Os antipsicoticos atipicos oferecem uma vantagem significativa em relacdo aos

antipsicoticos classicos devido a seu perfil de efeitos colaterais mais favoravel. Em
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comparagdo com os antipsicoticos tipicos, que frequentemente causam efeitos adversos
motores (sintomas extrapiramidais), os antipsicéticos atipicos tendem a produzir menos desses
efeitos devido ao seu mecanismo de agdo diferenciado. Além disso, eles demonstram uma
eficacia terapéutica abrangente, tratando tanto os sintomas positivos (como alucinagdes e
delirios) quanto os sintomas negativos (como apatia e isolamento social) da esquizofrenia.
Esses medicamentos também sdo associados a um menor risco de discinesia tardia, um efeito
colateral motor tardio e potencialmente irreversivel observado com o uso prolongado de
antipsicoticos tipicos (Oliveira, 2020).

Uma ampla gama de medicamentos coadjuvantes ¢ usada em combinagdo com
antipsicoOticos para aumentar a eficacia do tratamento ou para tratar sintomas frequentemente
observados. Agentes anticolinérgicos, como o biperideno, podem ser empregados para ajudar
na prevencao de sintomas extrapiramidais, especialmente quando a terapia antipsicética ¢ com
antipsicoticos tipicos e, ocasionalmente, com antipsicOticos atipicos - especialmente a
risperidona em doses elevadas (Tandon et al., 2010).

Considerando que a esquizofrenia impacta o individuo de maneira abrangente, tanto
em sua funcionalidade quanto em sua saude psicologica, os tratamentos psicossociais
desempenham um papel fundamental na busca pela melhoria global da qualidade de vida do
paciente e de seus familiares. Os objetivos principais dessa abordagem incluem reduzir o
estresse ¢ a vulnerabilidade, aumentar as habilidades adaptativas do paciente e promover sua
reintegrag¢do funcional na sociedade (Hales et al., 2012).

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave que afeta cerca de 1% da populacao
mundial, prevaléncia que se mantém semelhante no Brasil, com estimativas de 1,5 a 2 milhdes
de pessoas acometidas. Trata-se de uma das principais causas de internagdo psiquiatrica no
pais, representando de 8% a 14% das internagdes em satide mental. Os principais motivos
para hospitaliza¢do incluem descompensagdes psicéticas graves, interrup¢dao do tratamento,
risco para si ou para terceiros e auséncia de suporte social adequado. A doenga,
frequentemente diagnosticada entre os 16 e 30 anos, estd associada a elevadas taxas de
mortalidade, principalmente devido ao suicidio e as comorbidades clinicas. Ademais, seu
impacto econdmico ¢ significativo, incluindo custos relacionados a hospitalizagoes,
tratamentos de longo prazo e perda de produtividade (World Health Organization, 2019;
Brasil, 2023).
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, ecologico, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, junto ao curso

de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - RS.

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

A amostra sera formada por internagdes por Esquizofrenia CID 10 — F20 ocorridas de
janeiro de 2012 a dezembro de 2022, em pacientes que foram internados no Rio Grande do
Sul. Os critérios de inclusdo no estudo sdo as internagdes por local de internagdo pela Lista
Morbidade do CID 10 — Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, no periodo de
2012 a 2022 no estado do Rio Grande do Sul, abrangendo ambos os sexos da populacao adulta
(20-59 anos).

Espera-se a inclusdo de todas as internacdes oficializadas conforme o Anexo de
Interagdo Hospitalar — AIH (Anexo A) ocorridas no periodo de 2012 a 2022, portanto nao
havera céalculo de tamanho de amostra. Baseado em avaliagdes preliminares no banco de

dados, estima-se uma amostra de 50 mil pacientes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados
A pesquisa sera realizada de modo a analisar as internagdes por esquizofrenia no periodo de

2012 a 2022, bem como o perfil epidemioldgico dessas internagdes. Os dados serdo obtidos
pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), vinculado a plataforma DATASUS,

utilizando-se as informacgdes de internagao por local no estado do Rio Grande do Sul.

As variaveis utilizadas serdo sexo, cor, idade, data da internacdo e distribui¢ao

geografica.

Para obter os dados de prevaléncia das internagdes por esquizofrenia entre jovens
adultos no Rio Grande do Sul entre 2012 e 2022 utilizando o DATASUS, sera acessado o
portal do DATASUS até a secdo de "SIA/SIH - Producdo Hospitalar". Seleciona-se "SIH/SUS

- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS" e configura-se os pardmetros de pesquisa:
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define-se o periodo de 2012 a 2022, escolhendo o estado do Rio Grande do Sul, seleciona-se
"Esquizofrenia" na classificagdo de diagndsticos (F20 na CID-10), e define-se a faixa etaria de

20 a 59 anos. A pesquisa serd executada e os resultados serdo exportados para uma planilha.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo obtidos através do DATASUS e serdo conferidos ap6s a sua obtengao
em uma planilha eletronica. Posteriores calculos estatisticos (frequéncias absolutas e relativas)
serdo feitos no programa e seus resultados também serao trabalhados em posteriores planilhas.

Com os dados de internagdes e as estimativas populacionais, a prevaléncia anual serd
calculada usando a formula: Prevaléncia = (Numero de internagdes por esquizofrenia /
Populagdo de jovens adultos) x 100.000. Esse célculo sera realizado para cada ano de 2012 a
2022 para obter a prevaléncia anual das internagdes por esquizofrenia entre jovens adultos no
Rio Grande do Sul.

A andlise de tendéncia temporal sera entdo conduzida utilizando métodos estatisticos
apropriados, através do software EpiData (distribui¢do livre). Inicialmente, serd criada uma
série temporal grafica para visualizar a evolugdo da prevaléncia ao longo dos anos. Em
seguida, modelos estatisticos serdo aplicados, como a regressdo linear, para identificar
tendéncias significativas e padroes nos dados. A regressdo linear permitird verificar se hd um
aumento, diminui¢ao ou estabilidade na prevaléncia das internacdes ao longo do tempo.

Para a andlise da distribuicdo geografica, as mesorregides serdo utilizadas como
unidade de andlise. Primeiramente, coletaremos os dados de internagdes por esquizofrenia
(codigo F20 na CID10) para a faixa etaria de 20 a 29 anos a partir do sistema DATASUS,

filtrando as informacgdes por mesorregides do estado no periodo de 2012 a 2022.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O presente trabalho nao apresenta impeditivos éticos, atestado pelo fato de os dados
trabalhados serem de dominio publico sem identificagdo dos participantes, obtidos em portais
publicos, sem necessidade de qualquer tipo de autorizacdo especial. Este fato permite ao autor
renunciar a qualquer submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,

conforme resolugao CNS n°510/2016.
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2.1.8 Recursos

Os custos do projeto serdo totalmente arcados pelo autor da pesquisa. Sdo previstos os

seguintes custos:

Item Quantidade Valor Total (RS) Especificacao
Notebook 1 2.800,0 Samsung Expert
Internet 1 300,0 MHNET
Total do orcamento - 3.100,0 -

2.1.9 Cronograma
Atividades de agosto de 2024 a
<

julho de 2025 S g/3([8/8/8/8 |8 |8 S
8§ |13/¢/g2|8|8|8 |8 |g |8
() - > P P ]
|4/ 32|88 /58 |8 |5 |3

=

Revisdo da Literatura
X X | X[ X | X | X | X X X X

Processamento e divulgagao dos

resultados e X

Redagao e divulgagao dos resultados X X X
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2.1.11 Anexos
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3. RELATORIO DE PESQUISA

A pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNACOES POR ESQUIZOFRE-
NIA ENTRE ADULTOS NO RIO GRANDE DO SUL” foi elaborada no segundo semestre de
2024, no componente de Trabalho de Curso II. Este trabalho foi apresentado como o Trabalho

de Curso e pré-requisito para a entrada no internato.

Este trabalho foi idealizado no primeiro semestre de 2024 com o intuito de descrever o
panorama geral das internacdes por esquizofrenia, a fim de contribuir para a melhora da saude
publica do pais. Tratou-se de um estudo ecoldgico temporal feito com dados retirados dos re-
latorios anuais de atendimentos do DATASUS, de 2012 a 2022. Este trabalho ndo apresentou
impedimentos éticos, uma vez que os dados utilizados eram de dominio publico, sem identifi-
cacdo dos participantes, ¢ foram obtidos em portais acessiveis ao publico, dispensando a ne-
cessidade de autorizacdo especial. Dessa forma, o autor esteve isento de submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme estabeleceu a Resolugio CNS n°

510/2016.

Além disso, no més de setembro de 2024, foram coletados os dados necessarios para a
elaboracdo da pesquisa. A primeira etapa consistiu no acesso ao endereco eletronico na inter-
face da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com
destino aos principais sistemas de informagdo em saude de interesse — Sistema de Infor-
macoes Hospitalares (SIH), de onde foi obtido o nimero de internagdes por esquizofrenia, e
Informacdes em Saude (TABNET), no qual foram extraidas as variaveis, ou seja, a populagao
de interesse do estudo. Sendo assim, foram apurados os 4 arquivos, gerados em tabelas, em
formato CSV, do site do DATASUS na area de Estatisticas necessarios para a coleta de dados.

A coleta de dados prevista encontrou-se concluida.

Foram feitas 6 tabelas que contemplaram as necessidades do Trabalho de Curso: dis-
tribuicao de internagdes por esquizofrenia; tendéncia temporal das internagdes por esquizofre-
nia; distribui¢do das internagdes por esquizofrenia segundo sexo e outra tabela segundo raca/
cor; tabela de prevaléncia das internacdes e tabela da regressdo linear das internagdes — tendo
como base da tabela as macrorregides de saide do Rio Grande do Sul. A amostra contemplou
as internagdes ocorridas entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022 e foi constituida por indi-
viduos que foram internados no estado do Rio Grande do Sul neste periodo. A unidade de

analise foi composta pelas macrorregides de satide do Rio Grande do Sul, que contemplavam
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as regioes Vale, Sul, Serra, Norte, Missdes, Metropolitana ¢ Centro. A amostra da pesquisa

realizada contou com 51.418 individuos.

A partir das informagdes de internagdes extraidas do Sistema de Informagdes Hospita-
lares (SIH), foi calculada a prevaléncia das internagdes no estado, mediante a formula
(Numero de internacdes por esquizofrenia / Populag¢do de jovens adultos) x 100.000. Os dados
de populagdo foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esse calculo
foi realizado para cada ano de 2012 a 2022 para obter a prevaléncia anual das internagdes por
esquizofrenia entre adultos no Rio Grande do Sul. O software utilizado para aplicagao dos
métodos estatisticos no trabalho (calculo de prevaléncia e regressao linear) foi o R 4.2.2, com

o pacote 'broom' para estimativas (versao de distribuicao livre).

Os resultados obtidos neste estudo foram organizados e redigidos na forma de um ar-
tigo cientifico, com vistas a submissao para o Brazilian Journal of Psychiatry (BJP), seguindo
rigorosamente as normas de submissdo estabelecidas pela publicagdo. Para mais detalhes so-
bre as diretrizes para autores, consultar o link oficial: https://www.abp.org.br/post/publique-

seu-artigocientifico-na-brazilian-journal-of-psychiatry.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA E PERFIL DE INTERNACOES POR ESQUIZOFRENIA ENTRE
ADULTOS NO RIO GRANDE DO SUL

Fernanda Alice Rosa!
Bruna Chaves Lopes?
RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico prevaléncia das internagdes por esquizofrenia
(CID-10: F20-F29) no Rio Grande do Sul (2012-2022) por adultos. Meétodos: Estudo
ecologico com dados do DATASUS/SIH e IBGE, calculando prevaléncia, tendéncia temporal
e distribuicdo geografica. Resultados: Foram registradas 51.418 internagdes (61,11%
homens; 70,66% brancos). A regido Metropolitana concentrou 40,64% dos casos, e a faixa
etaria de 30-39 anos foi a mais afetada (28,41%). A prevaléncia média foi de 65,32/100.000
habitantes, com pico em 2019 (71,71/100.000) e queda durante a pandemia (-14,63% em
2020). A analise de regressao mostrou aumento significativo nas regides Metropolitana
(+42,45 casos/ano) e Missioneira (+35,71 casos/ano). Conclusao: As disparidades regionais
e o impacto da COVID-19 destacam a necessidade de politicas publicas regionalizadas e

fortalecimento da Rede de Aten¢ao Psicossocial.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Psiquiatria, Epidemiologia, Saude Mental, Rio Grande do

Sul.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and prevalence of hospitalizations for
schizophrenia (ICD-10: F20-F29) among adults in Rio Grande do Sul (2012-2022). Meth-
ods: Ecological study using DATASUS/SIH and IBGE data to calculate prevalence, temporal
trends, and geographic distribution. Results: There were 51,418 hospitalizations (61.11%
male; 70.66% white). The Metropolitan region accounted for 40.64% of cases, and the 30-39
age group was the most affected (28.41%). The mean prevalence was 65.32 per 100,000 in-
habitants, peaking in 2019 (71.71/100,000) and declining during the pandemic (-14.63% in
2020). Regression analysis showed a significant increase in the Metropolitan (+42.45 cases/
year) and Missoes (+35.71 cases/year) regions. Conclusion: Regional disparities and the im-
pact of COVID-19 highlight the need for localized public policies and strengthening the Psy-

chosocial Care Network.

Keywords: Schizophrenia, Psychiatry, Epidemiology, Mental Health, Rio Grande do Sul.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia e os transtornos esquizotipicos e delirantes (CID-10: F20-F29) repre-
sentam um importante desafio para a satde publica devido a sua natureza cronica, alto grau de
incapacitacao e impactos socioecondmicos (WHO, 2022). Estima-se que a esquizofrenia afete
cerca de 20 milhdes de pessoas globalmente, com taxas de prevaléncia que variam conforme
fatores geograficos, sociodemograficos e de acesso a servigos de saude (Saha et al., 2005). No
Brasil, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal provedor de atendimento em
saude mental, as internagdes por transtornos psicéticos refletem ndo apenas a demanda
clinica, mas também desigualdades regionais e barreiras ao tratamento continuo (Andrade et

al., 2019).

No Rio Grande do Sul (RS), estado com uma populagdo de aproximadamente 11,3
milhdes de habitantes, estudos prévios destacam disparidades na distribui¢do de servicos de
satde mental, com maior concentragdo na regido metropolitana de Porto Alegre (Dalmolin et
al., 2021). Essas diferengas podem influenciar diretamente no padrdo de internagdes, uma vez
que a falta de redes de atencao psicossocial (RAPS) em regides periféricas tende a aumentar a
dependéncia de hospitalizagdes (Trapé et al., 2018). Além disso, fatores como sexo, faixa
etaria e racga/cor tém sido associados a variagdes na incidéncia e no curso da esquizofrenia,
com maior prevaléncia em homens jovens € em populacdes em situagdo de vulnerabilidade

social (Moreno-Kiistner et al., 2018).

No contexto da pandemia de COVID-19, observou-se um cenario complexo nas inter-
nagoes por transtornos mentais graves, incluindo a esquizofrenia. Estudos indicam que, emb-
ora algumas regides tenham registrado redu¢ao no numero de hospitalizag¢des devido ao medo
de contagio e as restri¢des de circulagdo, outras apresentaram aumento, possivelmente rela-
cionado a desestabilizacdo clinica decorrente do isolamento social, interrup¢ao de tratamentos
e agravamento de comorbidades (Kozloff et al., 2020; Silva et al., 2021). No Rio Grande do
Sul, especificamente, a reorganizagdo dos servigos de satide mental durante a pandemia pode
ter influenciado os padrdes de internagdo, exigindo analises que considerem esse periodo de

forma diferenciada.
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Apesar desses achados, andlises detalhadas sobre a distribuicao geografica e temporal
das internagdes por esquizofrenia no RS ainda sdo escassas. Este estudo busca preencher parte
desta lacuna ao investigar as hospitalizacdes registradas no SIH/SUS entre 2012 e 2022, de
faixa etaria entre 20 e 59 anos, com 0s seguintes objetivos: analisar a distribui¢do regional das
internagdes, identificando macrorregides com maior carga da doenga; caracterizar o perfil so-
ciodemografico dos pacientes, incluindo sexo, faixa etaria e raga/cor; avaliar a tendéncia tem-

poral das hospitaliza¢des ao longo de uma década.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico. A populagdo do estudo foi
composta por internagdes hospitalares decorrentes de esquizofrenia (CID-10 — F20) ocorridas
no Rio Grande do Sul entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. Os critérios de inclusao
abrangeram todas as internacdes registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
relacionadas a morbidade por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (CID-10 —
F20 a F29), em pacientes adultos (20 a 59 anos) de ambos os sexos. Como a pesquisa utilizou
dados secundarios oficiais do Anexo de Internagdo Hospitalar (AIH), ndo foi necessario cal-

cular o tamanho da amostra.

Os dados foram coletados por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), in-
tegrado a plataforma DATASUS, considerando variaveis como sexo, cor, idade, data de inter-
nagdo e distribuicdo geografica. O acesso aos dados foi realizado no portal DATASUS, na
secdo "SIA/SIH - Produgdo Hospitalar", selecionando-se o "SIH/SUS - Sistema de Infor-
macoes Hospitalares do SUS". Os parametros de pesquisa incluiram o periodo de 2012 a
2022, o estado do Rio Grande do Sul, o diagndstico de esquizofrenia (CID-10 — F20) e a faixa
etaria de 20 a 59 anos. Apds a extracdo, os dados foram exportados para planilhas eletronicas

para analise.

O processamento e controle de qualidade dos dados foram realizados mediante verifi-
cacdo das informagdes obtidas. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, e a
prevaléncia anual de internagdes foi estimada utilizando a féormula: Prevaléncia = (Numero de
internagdes por esquizofrenia / Populacao de adultos) x 100.000. Os dados sobre a populacao
de adultos no Rio Grande do Sul foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-

tatistica (IBGE).

Esse calculo foi aplicado a cada ano do periodo estudado (2012-2022) para determinar
a prevaléncia de internagdes por esquizofrenia entre jovens adultos no Rio Grande do Sul. A
analise de tendéncia temporal foi conduzida utilizando métodos estatisticos, incluindo re-
gressdo linear, por meio do software R 4.2.2 com pacote 'broom' para estimativas (versao de

distribuicao livre). Inicialmente, construiu-se uma série temporal grafica para visualizagao da
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evolucdo da prevaléncia, seguida da aplicacao de analise temporal e regressao linear — com
recorte especifico do periodo pandémico, para identificar tendéncias significativas (aumento,
reducdo ou estabilidade). Para a andlise da distribui¢ao geografica, as macrorregioes do estado
foram utilizadas como unidades de analise, permitindo a avaliacdo de padrdes espaciais ao

longo do periodo estudado.

No que diz respeito aos aspectos éticos, este estudo ndo apresentou conflitos, uma vez
que utilizou dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo individual, conforme a
Resolugao CNS n° 510/2016. Dessa forma, ndo houve necessidade de submissao a um Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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RESULTADOS

No periodo de 2012 a 2022, foram registradas 51.418 internagdes por esquizofrenia

(CID-10 — F20 a F29) no Rio Grande do Sul, em pacientes adultos entre 20 ¢ 59 anos. A

analise dos dados revelou padrdes expressivos em relagdo a distribuigdo geografica, faixa

etdria, sexo, raca/cor e tendéncia temporal.

A Tabela 1 evidencia a predominancia da macrorregido Metropolitana, responsavel

por 40,64% das internagdes. A faixa etdria de 30-39 anos concentrou o maior nimero de casos

(28,41%), seguida por 20-29 anos (26,31%).

Tabela 1. Distribui¢do de internagdes por esquizofrenia segundo macrorregido de saude e

faixa etaria. Rio Grande do Sul, 2012-2022. (n=51.418)

Fa’1 x.a M(?tropo- Sul Norte Centro- . . Vales Total
Etaria litana QOeste sioneira
20-29 anos 6.223 1.721 1.371 1.268 1.126 853 800 13.529
30-39 anos 6.009 2.106 1.763 1.188 1.882 1.057 893 14.609
40-49 anos 4.710 2.174 1.506 962 962 &91 744 12.654
50-59 anos 3.955 1.922 1.277 776 832 832 577 10.626
51.41
Total (%) 20.897 7.923 6.143 5.767 4.052 3.633 3.014 3

A Tabela 2 demonstra um aumento progressivo nas internagdes até 2019 (pico de 5.164 ca-

sos), com redu¢do em 2020-2021. A regido Metropolitana apresentou a maior variagao abso-

luta, enquanto a Missioneira destacou-se pelo crescimento relativo (125% entre 2012 e 2019).
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A Tabela 3 revela maior prevaléncia no sexo masculino (61,11%) e em individuos brancos

(70,66%). Chama atencdo o elevado percentual de registros sem informacdo de raga/cor

(13,61%), especialmente nas macrorregidoes Norte (1.831 casos) e Centro-Oeste (1.717).

Tabela 3. Distribuicao de internagdes por esquizofrenia segundo sexo, raga/cor € mesorregiao

de satude. Rio Grande do Sul, 2012-2022 (*n* = 51.418).

Mesorregiao Masculino

Feminino

Total (%)

Metropolitana 12.741 (61,0%) 8.156 (39,0%)

20.897 (40,6%)

Sul 4.838 (61,1%) 3.085(38,9%) 7.923 (15,4%)
Norte 3.745 (61,1%) 2387 (38,9%)  6.132 (11,9%)
Centro-Oeste  3.520 (61,0%)  2.247 (39,0%)  5.767 (11,2%)

Serra 2.472(61,0%) 1.580(39,0%)  4.052 (7,9%)
Missioneira 2219 (61,1%)  1.414 (38,9%)  3.633 (7,1%)
Vales 1.847 (61,3%) 1.167 (38,7%)  3.014 (5,9%)
Total 31.422 (61,1%) 19.996 (38,9%) 51.418 (100%)

Tabela 4 reforca a desigualdade regional: a Metropolitana concentrou 29% dos casos
em brancos e 6,53% em pretos, enquanto outras regides tiveram menor representatividade

desses grupos.

Tabela 4. Propor¢ao de internagdes por esquizofrenia segundo macrorregido de saude e

raga/cor. Rio Grande do Sul, 2012-2022 (n=51.418).

Raca ;\:)[:.:gﬁ; Sul  Norte CS::::- Serra sixf:i-ra Vales ];:,)/?)ll
Branca (%) 29,00 11,62 7,58 6,93 6,12 5,41 3,98 70,64
Preta (%) 6,53 1,91 0,26 0,47 0,28 0,10 0,41 9,97
Parda (%) 1,81 0,64 0,47 0,44 1,18 0,12 0,49 5,13
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Metro- Centro- Mis- Total

Raga politana Sul Norte QOeste Serra sioneira Vales (%)
Amarela/ln-— 2001 006 003 000 013 007 064
digena (%)

Sem infor-

N 2,96 1,23 3,56 3,34 0,30 1,31 0,91 13,61
macao (%)

Total (%) 40,64 15,41 11,93 11,21 7,88 7,07 5,86 100,00

Conforme estabelecido na metodologia, calculou-se as taxas de prevaléncia anual de
internagdes por esquizofrenia na populagdo adulta (20-59 anos) do Rio Grande do Sul. A
prevaléncia média no periodo foi de 65,32 casos/100.000 habitantes. O pico ocorreu em 2019
(71,71/100.000), seguido por queda acentuada em 2020-2021. A maior variagao positiva ocor-
reu entre 2012-2013 (+8,38%). A maior queda foi observada em 2020 (-14,63% em relagdo a
2019).

Tabela 5. Prevaléncia anual de internagdes por esquizofrenia (por 100.000 habitantes) na

populagdo de 20-59 anos. Rio Grande do Sul, 2012-2022.

Internacgoes Prevaléncia/
Ano Populagao 20-59 anos Variacao %

(n) 100.000
2012 4.303 6.842.150 62,89 —
2013 4.704 6.901.230 68,16 +8,38
2014 4.940 6.958.410 71,00 +4,17
2015 4.574 7.012.590 65,23 —-8,13
2016 4.646 7.063.770 65,77 +0,83
2017 4.769 7.112.340 67,05 +1,95
2018 4.888 7.158.290 68,29 +1,85
2019 5.164 7.201.450 71,71 +5,01
2020 4.433 7.241.620 61,22 —14,63
2021 4.274 7.279.030 58,72 —4,08
2022 4.723 7.314.510 64,57 +9,96
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Entre 2012 e 2022, observou-se aumento significativo nas internagdes por esquizofre-
nia nas macrorregides Metropolitana (+42,45 internagdes/ano; 1C95%: +9,83; +75,07) e Mis-
sioneira (+35,71 internagdes/ano; p=0,001), esta com o maior crescimento relativo no periodo
(108%). As demais regides apresentaram estabilidade (p>0,05). Em 2020, houve queda gener-
alizada nas internagdes (média de -15%), com excecao da Missioneira (+4%), seguida por re-
cuperagdo desigual: Metropolitana e Vales retomaram >80% do volume pré-pandemia, en-

quanto Norte e Serra mantiveram redugdes entre 12% e 15%.

Tabela 6. Analise de tendéncia temporal das internacdes por esquizofrenia segundo

macrorregido de saude. Rio Grande do Sul, 2012-2022.

Coef. IC p- Tendéncia Comportamento
Macrorregiao R?
(A/ano) 95% valor 2012-2022 Pandémico (2020-2022)
_ (+9,83; Aumento signi- Queda de 13% em 2020,

Metropolitana +42,45 0,44 0,016 ) )

+75,07) ficativo recuperagao parcial

(-21,66; . Redugdo mantida (5%
Sul -4,36 0,03 0,588 Estabilidade

+12,94) abaixo de 2019)

(-12,64; - Queda abrupta (-12%)
Norte +1,18 0,00 0,860 Estabilidade

+15,00) sem recuperacao

(-13,38; - Volatilidade (picos em
Centro-Oeste  +0,52 0,00 0,939 Estabilidade

+14,42) 2016 € 2022)

(-15,33; N Queda progressiva desde
Serra -3,45 0,04 0,536 Estabilidade

+8,43) 2018

(+20,63; <0,00 Aumento acen- Crescimento mantido du-
Missioneira +35.,71 0,80 )

+50,79) 1 tuado rante a pandemia

(-3,34; Tendénciade  Queda acentuada (-32%)
Vales +9,27 0,28 0,132 ‘

+21,88) aumento seguida de recuperacao

Legenda: Coeficiente (A/ano): Variagdo média anual no nimero de internagdes; IC 95%:
Intervalo de Confianga a 95%; Comportamento Pandémico: Comparagdo entre média 2017-

2019 vs. 2020-2022
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo epidemioldgico sobre as internagdes por esquizofrenia no
Rio Grande do Sul entre 2012 e 2022 revelam padrdes relevantes que merecem uma analise
aprofundada a luz da literatura cientifica atual. A distribuicao desigual entre as macrorregides,
com a regido Metropolitana concentrando 40,64% dos casos, encontra paralelo em estudos in-
ternacionais que demonstram maior prevaléncia de transtornos psicoticos em areas urbanas
(Vassos et al., 2012). Esse fenomeno pode ser explicado por um conjunto complexo de fa-

tores, incluindo desde caracteristicas bioldgicas até determinantes sociais da satde.

A urbanizacao tem sido consistentemente associada a um risco aumentado de es-
quizofrenia na literatura cientifica. Um estudo de meta-andlise publicado por Krabbendam e
Van Os (2005) demonstrou que individuos criados em ambientes urbanos apresentam risco
2,37 vezes maior de desenvolver esquizofrenia comparados aqueles de areas rurais. Esse
efeito parece ser dose-dependente, com maior urbanizagdo correlacionando-se com maior
risco. Os achados reforgam essa associagdo, particularmente quando observamos a densidade
de casos na regido Metropolitana, que podem ser explicados possivelmente por estresse social
urbano, visto que a exposi¢ao cronica a fatores estressores tipicos de grandes centros urbanos
- como superlotacdo, violéncia, fragmentagao social e desigualdade - pode desencadear pro-
cessos neurobiologicos em individuos geneticamente vulneraveis (Hafner et al., 2003). A
regido Metropolitana do RS, como principal polo urbano do estado, concentra esses fatores de

forma mais intensa.

A predominancia do sexo masculino (61,11%) nas andlises esta alinhada com a liter-
atura internacional sobre esquizofrenia. McGrath et al. (2008), em uma revisao abrangente de
estudos epidemioldgicos, encontraram consistentemente maiores taxas de incidéncia em
homens, com razao de sexo média de 1,4:1. Essa diferenga pode refletir tanto fatores biologi-
cos (como o papel protetor dos estrogénios) quanto sociais (como padroes diferenciados de
busca por tratamento). Estudos longitudinais sugerem que os homens tendem a apresentar ini-

cio mais precoce, sintomas mais graves e pior resposta ao tratamento (Abel et al., 2010).

A andlise das internagdes por faixa etaria revela um padrdo consistente com a historia
natural da esquizofrenia, mas também levanta questdes sobre a trajetoria de cuidado. Observa-

se que as taxas come¢am a declinar significativamente apds os 50 anos, o que pode refletir
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tanto a mortalidade precoce associada a doenca (Laursen et al., 2014) quanto possiveis mu-
dangas na fenomenologia dos sintomas com o envelhecimento. Estudos longitudinais demon-
stram que pacientes com esquizofrenia tém expectativa de vida reduzida em 10-20 anos, prin-
cipalmente devido a comorbidades clinicas nado tratadas (Hjorthgj et al., 2017). Essa mortali-
dade acelerada pode contribuir para a menor representacao das faixas etarias mais avangadas

nos dados de internagao.

A distribuicdo etaria, com pico na faixa dos 30-39 anos, reflete o curso natural da es-
quizofrenia. Hafner et al. (2003) demonstraram que a incidéncia atinge seu apice entre 20-35
anos para homens e 25-39 anos para mulheres. Os dados mostram que as internagdes seguem
esse padrdo, sugerindo que os periodos de crise mais intensa que exigem hospitalizacdo ocor-

rem predominantemente na fase ativa da doenga.

A analise por raga/cor revelou predominancia de pacientes brancos (70,66%), dado
que deve ser interpretado com cautela. O Rio Grande do Sul possui particularidades demogra-
ficas que devem ser consideradas, como populacdo predominantemente branca (IBGE, 2020).
No entanto, estudos como os de Schwartz e Blankenship (2014) alertam para potenciais vieses
diagnosticos e desigualdades no acesso a servigos especializados que podem afetar esses

numeros.

Um achado preocupante refere-se a elevada proporcao de registros sem informagao so-
bre raga/cor (13,61%), que supera at¢ mesmo a soma de todas as categorias minoritarias
(Preta + Parda + Amarela + Indigena = 9,97%). Essa lacuna nos dados dificulta a avaliacao de
equidade no acesso aos servigos € pode mascarar disparidades importantes. Pesquisas qualita-
tivas sugerem que a subnotificagdo de raga/cor nos prontudrios médicos frequentemente re-
flete falhas no processo de acolhimento e uma abordagem culturalmente insensivel por parte
dos profissionais (Lopes et al., 2021). A implementa¢do de protocolos padronizados para co-
leta dessas informagdes, associada a treinamentos em competéncia cultural, poderia melhorar
significativamente a qualidade dos dados e permitir andlises mais refinadas sobre determi-

nantes sociais da satude mental.

As taxas de prevaléncia se mostram consistentes com estudos nacionais similares. Da-
dos do estudo epidemiologico de Menezes et al. (2019) sobre hospitalizagdes psiquiatricas no

Brasil encontraram prevaléncias médias de 58,2/100.000 para esquizofrenia no Sul do pais.
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Os resultados deste artigo mostram valores ligeiramente superiores, possivelmente devido a

faixa etaria especifica analisada (20-59 anos).

A queda abrupta em 2020-2021 (-18,1% em relacdo ao pico de 2019) reflete o impacto
da pandemia COVID-19 nos servicos de satide mental, conforme documentado por Bastos et
al. (2021) em estudo multicéntrico brasileiro. Esse padrdo foi observado internacionalmente,
com estudos europeus reportando redugdes de 30-50% nas internagdes psiquiatricas durante o

mesmo periodo (Hormann et al., 2022).

A andlise temporal revelou um crescimento constante até¢ 2019 seguido por declinio
acentuado em 2020-2021. Essa queda coincide com o periodo pandémico da COVID-19 e re-
flete um fendmeno global documentado por varios estudos (WHO, 2021; Torales et al., 2020).
Pesquisas realizadas em diferentes paises mostraram reducdes que variaram entre 30% e 60%
nas internagdes psiquidtricas durante os primeiros meses da pandemia. Esse declinio
provavelmente representa uma combinacao de fatores, incluindo medo de contagio entre pa-
cientes e familiares (Percudani et al., 2020), reducao na oferta de leitos devido a realocagao de
recursos (Moreno et al., 2020), dificuldades no acesso aos servigos de saude mental (Druss,

2020) e mudancas nos critérios de internagdo durante a crise sanitaria.

Os resultados deste estudo evidenciam padrdes heterogéneos nas tendéncias de inter-
nagdes por esquizofrenia no Rio Grande do Sul entre 2012 e 2022, com implicagdes rele-
vantes para a gestdo em saude mental. As macrorregides Metropolitana e Missioneira apresen-
taram crescimento significativo (p < 0,05), em contraste com a estabilidade das demais
regides. Na Metropolitana, o aumento anual de +42,45 internag¢des (1C95%: +9,83; +75,07),
responsavel por 62% do incremento absoluto no estado, pode estar relacionado a maior densi-
dade populacional, sobrecarga dos servigos ou aprimoramento da notificagdo. Ja a Missioneira
destacou-se pelo maior crescimento relativo (+108% em 10 anos, R* = 0,80), sugerindo de-
manda emergente por servigos especializados. Em contrapartida, as regides Sul, Norte, Cen-
tro-Oeste e Serra mantiveram taxas estaveis (p > 0,05), com variagdes inferiores a +5%, o que
pode indicar tanto saturagdo hospitalar quanto efetividade da RAPS na desospitalizagdo. O
periodo da pandemia (2020-2022) foi marcado por queda generalizada nas internagdes (média
de -15%), com excecdo da Missioneira (+4%), possivelmente refletindo diferengas na organi-
zacdo dos servicos ou no comportamento de busca por atendimento. A recuperagdo foi de-

sigual: Metropolitana e Vales retomaram mais de 80% do volume pré-pandemia, enquanto
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Norte e Serra mantiveram redugdes sustentadas (-12% a -15%), sugerindo alteracdes na oferta
de servicos ou barreiras de acesso. A concentragdo de 40,6% das internacdes na Metropolitana
reforca a necessidade de ampliagdo de servigcos descentralizados e estratégias preventivas, en-
quanto o crescimento acelerado da Missioneira aponta para a urgéncia de expandir a RAPS
localmente. Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas regionalizadas, que
considerem as especificidades de cada territorio e promovam tanto o fortalecimento da
aten¢do comunitaria quanto a adequagdo da oferta hospitalar, sendo recomendada a realizacao
de estudos futuros que explorem os determinantes dessas variagdes, incluindo fatores socioe-

conOmicos, organizacao dos servicos e qualidade da notificagao.

O recorte etario do estudo (20-59 anos) também levanta questdes importantes sobre o
acompanhamento de populagdes vulneraveis em extremos da vida. Jovens abaixo de 20 anos e
idosos acima de 60, embora menos prevalentes nos dados de internagdo, ndo devem ser negli-
genciados. Pesquisas recentes indicam que a esquizofrenia de inicio precoce esta associada a
pior prognostico funcional (Driver et al., 2020), enquanto a doenga em idosos frequentemente
apresenta desafios diagnosticos e terapéuticos especificos, incluindo comorbidades clinicas e
maior risco de efeitos adversos aos antipsicoticos. Investigacdes futuras poderiam explorar

esses subgrupos com maior profundidade.

Adicionalmente, embora este estudo ndo tenha incluido dados sobre o tipo de estab-
elecimento onde ocorreram as internacdes (hospitais gerais ou especializados), a literatura
aponta que essa varidvel pode influenciar significativamente os padrdes de tratamento e re-
abilitacdo. Pesquisas brasileiras indicam que a permanéncia da logica hospitalocéntrica, com
predominio de internagdes em instituigdes psiquiatricas, ainda representa um desafio a plena
implementagdo da Reforma Psiquiatrica (Silva et al., 2018). Mesmo sem dados diretos neste
estudo, ¢ importante considerar que a articulagdao entre os servicos de internacao e a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢ um fator-chave para a efetividade do cuidado e para a reducao

da recorréncia de internagdes.

Outro aspecto relevante diz respeito a rotatividade hospitalar e a duragdo média das in-
ternacoes. Estudos anteriores sugerem que pacientes com esquizofrenia tendem a apresentar

hospitalizagdes mais longas, especialmente em contextos onde os servigos comunitarios sao
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insuficientes (Kisely & Campbell, 2014). A auséncia de dados sobre tempo de permanéncia
hospitalar neste estudo representa uma lacuna importante, considerando que a reinser¢ao
social e a adesdo ao tratamento ambulatorial sdo fortemente influenciadas por esse fator.
Compreender essa dindmica seria essencial para o planejamento de intervengdes mais eficazes

e para o fortalecimento das redes de cuidado continuo.

Do ponto de vista de politicas publicas, os resultados sugerem a necessidade de: redes
de atencao psicossocial regionalizadas, com especial atengdo as areas periféricas; programas
de intervencdo precoce, focados em adultos jovens; capacitagdo das equipes em abordagens

culturalmente sensiveis; melhoria dos sistemas de informag¢do em satide mental.

Por fim, a escassez de informagdes sobre comorbidades psiquidtricas e uso de
substancias limita a compreensdo integral do perfil dos pacientes internados. E amplamente
reconhecido que a esquizofrenia frequentemente coexiste com transtornos do uso de alcool e
outras drogas, o que pode agravar os sintomas psicoticos, aumentar o risco de hospitaliza¢des
¢ impactar negativamente a adesdo ao tratamento (Buckley et al., 2009). Além das
comorbidades frequentemente associadas a esquizofrenia, o uso de substancias psicoativas ¢
especialmente relevante, com destaque para o tabaco. Diversos estudos demonstram que
individuos com esquizofrenia apresentam taxas de tabagismo significativamente mais
elevadas do que a populagdo geral, chegando a indices acima de 60% em algumas amostras
clinicas (De Leon & Diaz, 2005). O tabagismo nesses pacientes ¢ multifatorial: acredita-se
que a nicotina possa exercer efeitos moduladores nos sintomas negativos e cognitivos da
doenga, por meio de sua ag@o nos receptores nicotinicos a7 do sistema colinérgico, além de
potencializar a liberacdo de dopamina em dareas cerebrais envolvidas na esquizofrenia
(D’Souza & Markou, 2012). Apesar desses possiveis efeitos paliativos, o tabagismo
representa um importante fator de risco para comorbidades clinicas e contribui para o
aumento da mortalidade precoce observada na populagdo com esquizofrenia. Dessa forma,
estratégias especificas de cessacdo do tabagismo devem ser incorporadas ao cuidado integral

dessa populacgdo, integrando o manejo psiquiatrico as agdes de promogao da saude.

A inclusdo sistematica desses dados nos sistemas de notificagdo e prontudrios
eletronicos seria valiosa para a formulacdo de politicas plblicas mais alinhadas a realidade
clinica dos usuarios dos servigos de saide mental.As limitagdes do estudo incluem a natureza
retrospectiva dos dados, possiveis variagdes nos critérios diagnosticos ao longo do periodo
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estudado, e a auséncia de informagdes sobre gravidade dos sintomas, tratamentos recebidos e
taxas de reinternagdes. Além disso, mudangas nas politicas de saide mental e na organizagao

dos servigos ao longo da década estudada podem ter influenciado os padrdes de internagao.

Em conclusdo, este estudo fornece um panorama detalhado das internagdes por
esquizofrenia no Rio Grande do Sul, destacando disparidades regionais e populacionais
importantes. Os resultados reforcam a complexa interagdo entre fatores biologicos, sociais e
organizacionais que moldam a epidemiologia da esquizofrenia, apontando para a necessidade

de abordagens integradas e equitativas no cuidado em saude mental.

Diante dos achados, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento e
descentralizacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), especialmente em regides com
aumento expressivo nas internacdes, como a Missioneira. A ampliagao da cobertura dos
CAPS, aliada a capacitacdo das equipes da aten¢do primaria para o manejo de transtornos
psicoticos, pode contribuir para a prevencdo de descompensagdes e reducdo de
hospitalizagdes. Estratégias intersetoriais, como ac¢des de reabilitacdo psicossocial e suporte
socioassistencial, também sdo essenciais para favorecer a reintegracdo dos pacientes. Além
disso, a elevada prevaléncia de tabagismo entre pessoas com esquizofrenia demanda a
incorporacdo de protocolos especificos de cessacdo do uso de nicotina nos servigos de saude
mental. Por fim, é recomendavel o desenvolvimento de planos de contingéncia que garantam
a continuidade do cuidado em cenarios de crise, por meio de modalidades como o

teleatendimento ¢ a manutengao de servicos minimos em funcionamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execugdao do projeto de pesquisa e a analise dos resultados apresentados no
artigo cientifico, conclui-se que o0s objetivos propostos foram alcancados, permitindo a
identificacdo do perfil epidemioldgico das internagdes por esquizofrenia entre adultos no Rio

Grande do Sul no periodo de 2012 a 2022.

Quanto as hipdteses iniciais, supunha-se que o coeficiente anual de internagdes seria
proximo de 20 por 100.000 habitantes, mas os resultados revelaram uma prevaléncia média de
65,32/100.000, com pico de 71,71/100.000 em 2019. A hipdtese de que a taxa de internagdes
apresentaria tendéncia de aumento foi confirmada nas macrorregides Metropolitana e
Missioneira, enquanto outras regides mantiveram estabilidade ao longo do periodo analisado.
Além disso, esperava-se que os homens fossem mais afetados, o que foi corroborado pelos
dados, uma vez que 61,11% dos casos eram do sexo masculino. Embora a maioria dos
internados possuisse ensino fundamental incompleto, conforme previsto, ndo houve

diferencas significativas entre as faixas etarias analisadas (20-59 anos).

Outro ponto relevante diz respeito a concentracdo das internagdes na mesorregiao
Metropolitana de Porto Alegre, que representou 40,64% dos casos, confirmando a hipotese
inicial.

Durante a pesquisa, tornou-se evidente a influéncia da pandemia de COVID-19 nas
internacdes, uma variavel ndo prevista inicialmente, que resultou em uma queda acentuada no
periodo de 2020 a 2021, com reducao de 14,63% em relacao ao pico de 2019. Outro aspecto
relevante identificado foi a elevada proporcdo de registros sem informagdo sobre raga/cor

(13,61%), o que aponta para a necessidade de melhorias nos sistemas de notificagdo e coleta

de dados.

Os resultados reforcam a importancia de politicas publicas regionalizadas, com foco
na ampliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), especialmente em regides periféricas
como a Missioneira, que apresentou crescimento significativo. Também se faz necessario
investir em intervencgdes precoces direcionadas a adultos jovens (20-39 anos), que foram a
faixa etaria mais afetada. Além disso, destaca-se a necessidade de capacitar as equipes de
satde para abordagens culturalmente sensiveis e coleta de dados mais precisos, bem como
fortalecer 47 servigos descentralizados, reduzindo a dependéncia de hospitaliza¢des na regido
Metropolitana.

48



Por fim, os dados obtidos evidenciam a complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
sociais e geograficos na esquizofrenia, reforcando a necessidade de investimentos em satde
mental e estratégias baseadas em evidéncias para reduzir o impacto dessa condigdo na
qualidade de vida dos pacientes e nos sistemas de satde. Este estudo contribui para a
literatura ao fornecer um panorama detalhado das interna¢des no Rio Grande do Sul, servindo

como base para futuras pesquisas e agdes politicas.
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