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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC) ¢ de autoria do Rhuan Balke Camargo, com orientagao
do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientado pela Prof*. Dr*. Renata dos Santos
Rabello Bernardo com o titulo “Prevaléncias do consumo de substancias licitas e ilicitas em
pacientes esquizofrénicos em um hospital psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul”, e teve
como seus principais objetivos, analisar se os pacientes portadores de esquizofrenia, do
Hospital Psiquidtrico Bezerra de Menezes, que utilizam substancias de abuso, sendo elas
alcool, tabaco, maconha, anfetaminas e entre outros. O trabalho foi desenvolvido nos anos de
2024 e 2025, na Universidade Federal da Fronteira Sul(UFFS), seguindo o Regulamento do
Trabalho de curso e o Manual de Trabalho Académico da UFFS, sendo composto por
projetos de pesquisa, elaborado 5* fase, no componente curricular de Trabalho de Curso 1. Ja
no componente curricular de Trabalho de Curso II, durante o sexto semestre, foi coletado,
analisado e processado os dados, além de escrever os relatorios de pesquisa; e por fim
durante o Trabalho de Curso III, no sétimo semestre, aconteceu a produgdo do artigo para

publicagdo e apresentagao do trabalho referido.



RESUMO

Fundamento e objetivo: A esquizofrenia ¢ a doenga psiquiatrica grave que mais acomete a
populacdo mundial, ela tem como seus sintomas principais perda da conexdo com a
realidade, ilusdes, delirios, variagdo do humor e estd relacionado com fatores genéticos e
ambientais. Sendo um desses fatores ambientais o uso de diversas substancias licitas, como
alcool e tabaco, além de substancias ilicitas como maconhas e cocaina. Este estudo teve com
objetivo estimar a prevaléncia do consumo de substancias licitas e ilicitas utilizadas em
pacientes portadores da doenca.Métodos: O estudo ¢ um recorte do projeto da UFFS
“Prevaléncia de sindrome metabodlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital
psiquiatrico no RS” que foi realizado no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes em Passo
Fundo, RS, o presente estudo sera realizado de agosto de 2024 a julho de 2025. E foram
selecionados pacientes com esquizofrenia internados no hospital por conveniéncia. Sera
analisando o perfil de 185 pacientes, por meio dos prontudrios ¢ foi preenchido o
formulério previamente elaborado, deste formuldrio foi analisado e avaliado, o género, idade,
tempo do primeiro diagndstico da esquizofrenia, qual o tipo do uso de substancias, tempo de
internacdo, uso de medicamentos ¢ nimero de internacdes. Resultados: A prevaléncia de
tabagismo foi de 50,6%, etilismo 36,6% e uso de substancias ilicitas 28,9%, com destaque
para maconha (23%), cocaina (17,2%) e crack (14,8%). A maioria dos usuarios apresentava
diagnédstico recente (<10 anos), mais de trés internagdes € maiores taxas de tentativas de
suicidio. Predominou o uso de antipsicoticos atipicos ou combinados.Conclusao: Os achados
revelam alta prevaléncia de uso de substancias entre pacientes com esquizofrenia, apontando

para a necessidade de estratégias terapéuticas integradas voltadas a esse perfil.

Palavras-chave: esquizofrenia, doenga psiquiatrica, fatores ambientais, uso de substincias

licitas, substancias ilicitas.



ABSTRACT

Abstract:

Background and Objective: Schizophrenia is the most prevalent severe psychiatric disorder
worldwide. Its main symptoms include loss of connection with reality, hallucinations,
delusions, mood variations, and it is associated with both genetic and environmental factors.
One of the environmental factors is the use of various legal substances, such as alcohol and
tobacco, as well as illegal substances such as marijuana and cocaine. This study aimed to
estimate the prevalence of legal and illegal substance use among patients diagnosed with
schizophrenia.Methods: This study is a subanalysis of the UFFS project “Prevalence of
Metabolic Syndrome in Schizophrenic Patients in a Psychiatric Hospital in RS,” conducted at
the Bezerra de Menezes Psychiatric Hospital in Passo Fundo, RS, Brazil. The current study
will be carried out from August 2024 to July 2025. A convenience sample of hospitalized
patients with schizophrenia was selected. The profile of 185 patients was analyzed based on
medical records, and a previously developed form was completed. The form included
variables such as gender, age, time since the first diagnosis of schizophrenia, type of
substance use, length of hospitalization, medication wuse, and number of
hospitalizations.Results: The prevalence of tobacco use was 50.6%, alcohol use 36.6%, and
illicit substance use 28.9%, with marijuana (23%), cocaine (17.2%), and crack (14.8%) being
the most commonly used. Most users had a recent diagnosis (<10 years), more than three
hospitalizations, and higher rates of suicide attempts. The predominant pharmacological
treatment was with atypical or combined antipsychotics.Conclusion: The findings reveal a
high prevalence of substance use among patients with schizophrenia, highlighting the need for

integrated therapeutic strategies tailored to this profile.

Keywords: schizophrenia; psychiatric disorder; environmental factors; legal substance use;

illicit substances.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um dos mais comuns transtornos mentais graves na
populacdo, a qual ¢ um disturbio cerebral cronico cujo os sinais e sintomas variam a cada
paciente, mas os mais caracteristicos estdo a psicose, perda do contato com a realidade,
alucinagdes, discursos e comportamento desorganizado, variagdo emocional, comprometimento
do raciocinio. As possiveis causas da doenca ainda sao desconhecidas, mas existem algumas
evidéncias que estdo relacionadas a fatores genéticos e ambientais, como o uso de drogas de
abuso (LIMA; Spindola, 2014). Os primeiros sintomas tendem a surgir na adolescéncia e
comego da fase adulta e persistem por toda vida, uma vez que a esquizofrenia ndo possui cura,
apenas tratamento. Esse distarbio, ele atinge igualmente homens e mulheres, sendo que tende a

aparecer mais precocemente no sexo masculino

Atualmente, de acordo com dados apontados pela Organizagdo Mundial da
Saude(OMS) em 2022, 0,35% da populagdo sofre com esse distirbio, aproximadamente 1 a
cada 300 pessoas serdo portadores. Todavia, ao analisar em ambito nacional, esses dados se
tornam ainda mais alarmantes, uma vez que aproximadamente tem 0,8% da populagdo com

esse transtorno.

Estima-se que, em média, a chance do cidaddo ser portador de esquizofrenia e
utilizar algum tipo de droga de substancia como alcool e outras drogas € 4,6 vezes maior do
que pessoas sem esse transtorno, porém tendem a parar mais cedo (SCHEFFER,2010). De tal
forma, se torna agravante o uso dessas substancias para o tratamento dos pacientes, uma vez

que elas tendem a intensificar os quadros de surto (HERT; et al, 2011).

Entre as principais substancias utilizadas pelos esquizofrénicos se encontram o
tabaco, alcool, maconha, cocaina e cetamina(NIKOLAC,2012). Porém entre essas, a maconha
e metanfetamina tem uma relacdo direta com o aumento da psicose (BAHORIK,2017). Vale
ressaltar, a presenca de etilistas e tabagistas com esquizofrenia, o alcool apresenta ser
consumido com bastante frequéncia pelos pacientes, além do mesmo ser identificador de pior
evolucdo da doenga, uma vez que aumenta o risco de desemprego, evasao escolar, sintoma

psiquiatricos e tem interacdes frequentes com os medicamentos usados (THORNTON;

BAKER; 2013) ;(NIKOLAC; et al, 2013).

Conforme dito anteriormente a maconha ¢ outra substincia que causa péssimo

prognostico da comorbidade, conforme aponta alguns estudos ela esta relacionado com o
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aparecimento tardio da doenga em algumas pessoas, mesmo apds controles de psicose, além de
que alguns estudos em animais apontam que o uso de cannabis na adolescéncia aumentam o
risco de surtos psicoticos na fase adulta, todavia ndo sdo todos os usudrios de cannabis que vao

desenvolver a esquizofrenia, cada caso ¢ particular do individuo.(CASADIO; et al,2011).

E notavel, que o consumo de substdncias tanto legais, quanto ilegais, sdo
extremamente prejudiciais a pacientes esquizofrénicos, levando-os a uma piora significativa no
tratamento. Essa dificuldade no tratamento, se deve que os pacientes que utilizam dessas
drogas t€ém redugdo da motivagdo intrinseca, impossibilitando, muitas vezes, a recuperagao do

paciente (BAHORIK, et al, 2017).

Visto isso, ¢ de extrema importancia oferecer tratamento multidisciplinar junto a
assisténcia médica para minimizar as consequéncias dos transtornos e dependéncia de drogas,
uma vez que auxiliar o paciente para tratar a motivagdo uso de substancias na esquizofrenia

facilita os esforcos para ter melhores progndsticos (BAHORIK, et al, 2017).

Portanto, fazer um estudo direcionado, de maneira epidemiologica, a entender os
principais fatores, e principais drogas, que sdo utilizados pelo paciente, para reconhecer e
entender a coexisténcia do abuso de substincias e dificuldade do tratamento médico, é
fundamental. Entdo, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as principais drogas

ilicitas ou licitas utilizadas pelos pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncias do consumo de substancias licitas e ilicitas em pacientes esquizofrénicos

em um hospital psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual ¢ o perfil demografico, clinico e epidemiologico dos pacientes internados por

esquizofrenia?
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Qual a proporgao de pacientes esquizofrénicos que utilizam das substancias de abuso?

Quais sdo as principais substancias licitas e ilicitas utilizadas pelos pacientes com

esquizofrenia?

Qual a prevaléncia de reinternag¢do dos pacientes esquizofrénicos que utilizam

substancias licitas ou ilicitas?

Qual a prevaléncia de pensamentos suicidas nos pacientes esquizofrénicos que

consomem substincias licitas ou ilicitas?

2.1.3 Hipoteses

O perfil epidemioldgico de portadores de esquizofrenia que espera-se encontrar €
bem heterogéneo, mas com maior frequencia em pessoas so sexo masculino, com idade
aproxiamda de 40 anos, brancas, com ensino médio incompleto e que usaram algum tipo de

subtancia de abuso.

E esperado encontrar, aproximadamente, em torno de 45% dessa amostra vai ter

usado ou alcool, ou maconha, ou tabaco, ou crack.
A maior prevaléncia de drogas utilizadas vao ser dlcool e maconha.

Serd observado um maior nimero de reinternagdes em pacientes que ainda fazem o
uso de substancias licitas e ilicitas, em média de 50% de reinternagdes para pacientes que

fazem o uso de alguma substancia.

J& em relacdo ao pensamento suicida, ¢ estimado encontrar 50% de pacientes
esquizofrénicos com pensamentos suicidas utilizam ou utilizaram algum tipo de substancias

psicoativas.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia do uso de substancias ilicitas ou licitas nos pacientes com

esquizofrenia.
2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil demografico, clinico e epidemioldgico dos pacientes com

esquizofrenia.

Estimar a propor¢do de substincias licitas e ilicitas utilizadas pelos pacientes com

esquizofrenia .

Identificar as principais substancias licitas e ilicitas utilizadas pelos pacientes com

esquizofrenia.

Estimar a prevaléncia de reinternagdes nos pacientes esquizofrénicos que fazem uso

destas substancias.

2.1.5 Justificativa

A motivagdo para o desenvolvimento de tal estudo ¢ decorrente de uma andlise de
formularios aplicados em pacientes no Hospital Bezerra de Menezes em Passo Fundo, RS.
Nesses documentos foi possivel observar que uma certa quantia de pacientes havia feito uso

de substancias psicoativas previamente.

Sabe-se que o uso de drogas de abuso, podem acabar por adiantar o aparecimento de
sintomas, além de agravar os mesmos, muitas vezes até intensificando o comportamento
violento (HERT; et al, 2011). Esse dado deve ser levado em consideragdo e se mostra
necessario uma analise de quais as principais substiancias estdo sendo usadas por esses

pacientes do norte gatcho.

Ao analisar diferentes bases literarias nacionais e internacionais, foi possivel analisar
uma certa prevaléncia em pacientes que utilizam de substidncias como dalcool, tabaco,

maconha, cocaina e crack e o aparecimento precoce da esquizofrenia, além de terem
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internagdes mais reincidentes, possivel analisar de forma simultanea o perfil clinico

epidemioldgico dos pacientes.

Desse modo, acredita-se que com esse estudo possa contribuir, de alguma forma, para
reconhecer o perfil dos pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquidtrico de referéncia
na regido norte gaucha, facilitando a pratica clinica e regional, além de tentar despertar um
interesse na area da satude para investigar mais essa relacdo de substancias com esquizofrenia.
Por conseguinte, desse modo, conseguir tratar de maneira precoce a relagdo de vicios e
transtornos mentais, e abordar a melhor terapéutica, uma vez que apenas estudos laboratoriais
ndo se demonstram o suficiente para reconhecer todos os problemas no ambito social, por
isso se faz necessario um estudo epidemioldgico para entender dos os fatores que

influenciam.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental, o qual seu conceito comecou a ser fundado
no final do século XIX, como deméncia precoce por Emil Kraeplin, Kraeplin fundou como
deméncia precoce, pois comeca de maneira precoce, na adolescéncia, e incluiam alucinagoes,
perturbagdo da atencdo, compreensdo e outros, essas causas viam de maneira endogena.
Porém, foi Eugen Bleuer, definiu o termo “esquizofrenia”, do latim como “divisdo da

mente”.(SILVA, 2006).

A definigdo dos primeiros sinais ¢ sintomas da doenga aparecem mais comumente
durante a adolescéncia, e surgem como alteracdo da percep¢do, emog¢do, na cognicao,
pensamento ¢ comportamento, sendo que as primeiras internagdes acontecem por volta dos
25 anos e tendem a ser graves, € podem permanecer por semanas ¢ até meses (HUBNER;
MARI; COELHO, 2018). Dos aspectos mais caracteristicos, estdo as alucinag¢des, em que a

sua maioria sdo auditivas, delirios, transtornos de pensamento e fala (PULL,2005).

A epidemiologia da doenca se encontra presente no mundo inteiro, sendo que
aproximadamente encontrado 1 portador da doenga a cada 300 pessoas, certa de 0,35% da

populagdo ¢ portadora. Porém, na realidade nacional esse valor se torna ainda mais
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significativa, tendo aproximadamente 0,8% da populacdo sofre com esse transtorno

(OMS,2022).

Sobre a etiologia da doenga, ela ainda permanece muito misteriosa ainda nos dias de
hoje, porém as mais aceitas sdo as genéticas, psicologica e dopaminérgicas, mas a mais aceita
¢ a genética (PULL,2005). A esquizofrenia ¢ um transtorno altamente hereditario, com uma
grande quantidade de alelos relacionados, e independente dos genes expressos as associacoes
foram enriquecidas entre genes expressos em tecidos fundamentais na imunidade(GRUPO
DE TRABALHO DE ESQUIZOFRENIA DE CONSORCIO DE GENOMICA
PSIQUIATRICA, 2014).

2.1.6.2 A esquizofrenia e o alcool

A esquizofrenia ¢ uma doenca relacionada a diversos fatores, tanto genéticos quanto
ambientas, e o alcool se enquadra entre um dos principais fatores ambientais. (KELLY;
DALEY; DOUAIHY, 2011). Os pacientes que utilizam da substidncia como alcool e outras
drogas alegam que aumenta o prazer e diminui os sintomas de depressdo, no entanto, o efeito
adverso como aumento do sintoma depressivos e esquizofrénicos também foram relatados
(ADDINGTON, 1997). Na sociedade o alcool ele desde cedo ¢ induzido com uma véalvula de
escape para os problemas pessoais, comecando a ser introduzido na vida desde a infancia e
adolescéncia, essa problematica social ¢ um problema publico, uma vez que o alcool interage
e molda neurotransmissores e estd atrelado ao desenvolvimento precoce da esquizofrenia na

fase adulta. (MULLER; Et al, 2023).

Os pacientes esquizofrénicos tém certa tendéncia a utilizar substancias de abuso
devido a uma alta valorizacdo de recompensa e subestimar os efeitos negativos de tais
substancias. A esquizofrenia € uma doenca a qual acaba acontecendo alteragdes do nucleo
estriado, junto com mudanga nas fungdes colinérgicas, GABA¢érgicas, glutamatérgicos e
canabinoides, aumentando a vulnerabilidade para diversas substancias, entre elas o alcool,
com isso acabam tendo problemas no desenvolvimento social ( Krystal £ a/,2006). Exemplo
disso, ¢ que em média 32% dos pacientes internados por Esquizofrenia na China faziam uso
de alcool, e a comparagdo desses com os nao etilistas, ¢ que os etilistas usam mais tabacos e
sdo mais propensos a tentar cometer suicidio(Lv; et al, 2023). Auxiliando tais achados, novos

estudos apontam disturbios na fungdo e estrutura cerebral de pacientes que utilizam alcool,
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entre esses disturbios estdo menores capacidades de memoria, como atraso da memoria
verbal, e os pacientes mais velhos sdo os que mais sdo atingidos por tais sintomas ( Thoma;

Daum, 2013).

Outro fator alarmante sobre o uso de alcool e a esquizofrenia € um periodo mais curto
entre uma internagao ¢ outra, tornando ainda mais dificil reduzir o uso dessa substancia uma
vez que os pacientes portadores da doenca relatam utilizar o 4lcool para reduzir os sintomas
depressivos.(Thornton, 2013). Além do mais, 43% dos pacientes de um hospital psiquiatrico
chines tendem a usar outros tipos de drogas associadas junto ao alcool, além de 62% dos
pacientes com transtorno de dependéncia alcodlica tiveram que ser internados em menos de 1
ano (Lin; Et al, 2013). A esquizofrenia com alcoolismo também piora a adesdo ao tratamento,
uma vez que os pacientes tém distirbios motivacionais, esse tem baixa motivacdo em aderir

ao tratamento e se afastar dessas substancias prejudiciais.(Bahoirk; Et al, 2017).

2.1.6.3 Esquizofrenia e o Cannabis

A esquizofrenia vem sendo relacionada com o uso de drogas como a maconha, e
estudos longitudinais em diversos paises demonstraram que o uso de maconha durante a
adolescéncia aumenta o risco de desenvolver esquizofrenia posteriormente na vida, ainda
mais em pacientes que fazem uso a longa prazo, podendo exacerbar sintomas psicoticos
(Soares-Weiser; Weiser; Davidson, 2003). E analisa-se que existe uma associagao entre o uso
de cannabis e o aumento da predisposicao a psicoses em uso precoce de cannabis, porém nao
¢ possivel definir uma relagdo causal, mas caso existe os entido de associa¢ao deve-se dar a
uso de cannabis como causa de esquizofrenia(Britto; Aratjo; Araujo, 2016). E possivel
avaliar também, que o uso de maconha em pacientes com transtornos psiquiatricos aumenta a
fase negativa das doengas, aumentando surtos psicoticos e negacao do tratamento, tanto na

fase aguda quanto nas fases avangadas da doenca(Diehl; Cordeiro; Laranjeira , 2010).

De acordo com a literatura atual, a fung¢ao neurocognitiva pode ser menos prejudicada
em pacientes com esquizofrenia que ndo usam essas substancias. Porém, quanto as
neuroimagens sobre esse topico ndo hd muitos estudos comprovando, além da idade ser um
fator que influencia nos danos.(Thoma; Daum, 2013). Além do mais, o inicio precoce do uso
de cannabis é um fator que tende a estimular o inicio precoce do transtorno de esquizofrenia
em pacientes, por mais que em comparagdo com o transtorno bipolar a cannabis tenha menos

efeitos negativos em pacientes esquizofrénicos(Hert; et al,2011).
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2.1.6.4 Esquizofrenia e Anfetaminas;

A literatura atual sugere, que cerca de 50% dos pacientes esquizofrénicos tém
dependéncia de substancias, de modo geral pela literatura existem 2 pontos que contribuem
para essa co-ocorréncia, primeiro € a patologia dos neurotransmissores como a dopamina, €
em segundo pelo aumento da vulnerabilidades fisiopatologicas pré existentes do consumo das
drogas.(Chau, Roth; Verde, 2004) Dessa mesma ldgica, a cocaina se torna um problema uma
vez que com sua ingestdo hd um aumento da transmissdo de dopamina, principalmente no

nlcleo accumbens, além de alterar a transmissao de glutamato.(Schmidt; Pierce, 2010)

Ademais, a comorbidade entre esquizofrenia e o uso de cocaina e crack ¢ uma questao
critica na clinica médica, e o abuso dessas substancias ¢ altamente prevalente entre pacientes
com esquizofrenia(Cordeiro; Canton; Ratto, 2009). Por mais que ndo existe nenhum estudo
demonstrando por ressonancia o cérebro de pacientes esquizofrénicos que utilizam
substancias, os estudos que analisam o dano cerebral da cocaina em pacientes demonstram
uma redugdo nas regides fronto cerebelares com perda de massa cinzenta, sendo mais

suscetiveis déficit neuropsicoldgicos e de disfungdo motora(Sim; Et al, 2007).

Esse fator evidencia que o uso de cocaina e crack entre os esquizofrenicos esta
associado ao pior prognostico, incluindo maior frequéncia de hospitalizag¢des, uso de servigos
de emergéncia, e comportamentos agressivos. Essas substidncias complicam o manejo da
esquizofrenia, aumentando a dificuldade de tratamento e os custos associados(Cordeiro;
Canton; Ratto, 2009). Dentre os pacientes com esquizofrenias, aqueles que usam cocaina

apresentam melhor velocidade de processamento, pior memoria.(Copersino; Et al, 2004).

Sobre o tratamento, apesar da alta prevaléncia, os tratamentos integrados que abordam
simultaneamente a esquizofrenia e o abuso de cocaina tém mostrado resultados mais
promissores comparados aos tratamentos sequenciais ou paralelos. No entanto, hd uma
caréncia de estudos bem controlados, especialmente no que diz respeito a eficacia dos
tratamentos psicoterapicos e farmacologicos especificos para essa comorbidade.(Cordeiro;
Canton; Ratto, 2009). Porém, devido aos Prejuizos neuropsicoldgicos em pacientes com
esquizofrenia dependentes de cocaina podem ndo necessariamente se recuperar com a

abstinéncia



2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.
2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O presente estudo sera realizado no periodo de tempo compreendido entre
Agosto de 2024 a julho de 2025 no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes na
cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

Para esse estudo, serd realizado um recorte da pesquisa intitulada
“Prevaléncia de sindrome metabodlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital
psiquidtrico no RS”, institucionalizada na UFFS. A populagdo estudada neste
projeto sdo os pacientes internados no hospital psiquidtrico Bezerra de Menezes
de Passo Fundo, RS, serd realizada uma amostragem selecionada por
conveniéncia, nao probabilistica, que incluird pacientes diagnosticados com
Esquizofrenia, o CID 10 F20 e internados no periodo de 1 de margo de 2022 a 30
de agosto de 2023.

Para os critérios de inclusdo: ser paciente internado no Hospital
Psiquidtrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS com o diagndstico de
esquizofrenia, de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Como critério de

exclusdo, sera considerado mulheres gravidas.

Estima-se a inclusdao de 200 pacientes que serao coletados nesse periodo.
E todos os pacientes que serdo coletados para o projeto guarda chuva, serdo

analisados no presente projeto, com os mesmos critérios de inclusdo e exclusao.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos de coleta e dados de logisticas

Os prontuarios selecionados apos andlise inicial serdo acessados pelo
académico da equipe do projeto, utilizando-se senha e login proprios para

pesquisa e consulta no sistema que sera acessado pelo ambulatério do Hospital de



Clinicas de Passo Fundo, RS em sala privada e reservada com o objetivo de

preservar a privacidade e sigilo dos pacientes avaliados.

As varidveis coletadas e analisadas no presente estudo serdo sexo, idade,
idade do primeiro diagndstico de esquizofrenia, uso de medicacdo antipsicotica,
tabagismo, etilismo, uso de substancias ilicitas, tipos de substancias utilizada,

frequencia e numero de internagdes € se o paciente ja teve pensamentos suicidas.

Os dados coletados a partir desses prontuarios serao transcritos para uma
ficha de dados (Anexo A), que seguira as exigéncias do Termo de compromisso
para uso de dados e confidencialidade (Anexo B). A andlise dos prontuarios
eletronicos emitidos durantes o periodo do estudo sera realizada semanalmente
ap6s a aprovacdo da Comissao de Pesquisa e Pds-Graduacao do Hospital de
Clinicas de Passo fundo e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) e ira ter fim em fevereiro de 2025.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e andlise de dados.

Os dados obtidos serdo duplamente digitados no programa de distribui¢ao
livre Epidata v3.1, para que erros de digitacdo sejam verificados e para o controle
de qualidade dos dados digitados. No que se refere a analise posterior estatistica
descritiva dos dados, serd utilizado o programa PSPP (distribuicao livre), e ira
compreender a média e desvio padrao das variaveis numéricas e distribui¢do de

frequéncias absoluta e relativa das varidveis categoricas.

E para o calculo da prevaléncia do uso de substancias, sera analisado em
proporcao pelo nimero de pacientes que utilizam determinadas substancias para o
numero total de pacientes esquizofrénicos avaliados no estudo. Ja para o calculo
de reinternagdo sera determinada a proporg¢ao entre o numero de reinternagao para
cada tipo de substancia utilizada pelo niumero total de pacientes internados, e essa
logica sera seguida para a prevaléncia de ideag¢do suicida e idade da primeira

internagao.
2.1.7.6 Aspectos éticos

O presente projeto faz parte de um projeto guarda-chuva “Prevaléncia de

sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquidtrico no



RS” que ja esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com

Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de numero 5.056.636 (Anexo B).

2.1.8 Recursos

Quadro 1- Recursos

20

MATERIAL CUSTO QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO

Papel A4- 500 RS 42,24 1 RS 42,24
folhas
Impressao R$ 0,50 300 R$ 150,00
Canetas R$ 2,50 3 R$7,50
esferograficas
pretas

RS 199,74

Fonte: Elaborado pelo autor

Os gastos orcamentarios serdo custeados pelo académico da equipe do projeto

2.1.9 Cronograma

Quadro 2- Cronograma

Atividade [ Ago | Set [ Out |Nov | Dez |Jan |Fev | Mar |abr | mai | jun |[jul
s/Periodo (24 |24 (24 |24 |24 (25 |25 (25 |25 |25 |25 |25
Revisao X X | X[ X X X X X | X | X | X |[X
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de

literatura

Coleta de

dados

Processa
mento e
analise
dos

dados

Redagao
e
divulgaca
o dos
resultado

S

Fonte: Elaborado pelo autor
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 ANEXO A- FICHA DE COLETA DE DADOS

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES EQUIZOFRENICOS DE UM

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

BLOCO A&: DADOS DE IDENTIFICACAO E S0C00EMOGRAFICOS

Codigo do paciente [= : S
Sexo (1) Masculino (2] Ferninino (9} Nao infarmado SEN _
Idade ida
Escolaridade (1) Fundamental incompleta [2) Fundamental completo
[3) Ensimo médio completo (4] Ensing superior complete [9) N3o informado

Convénio {1) 5U5 (2} IFERGS (3] Particular [5) Outro comvénio
Raga [1) Branca [2) Parda (3) Negra [4) Indigema (5] Outra raga _

BLOCO B: COMORBIDADES PREGRESSAS REGISTRADAS E HABITOS DE VIDA
Hipertensao [1) Sim (2) Nio [9) Ndo informado has _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim |2 Nic  (9) N¥oinformade dm _
Dislipidemnia (1] Sim {2} NBo (9] N&o Infarmado col_
Hipotireoidismo [1) Sim (2} N3o (9} MEo infarmado etil_
Tabagismo (1) 5im (2] Ex-tabagista [3) M3o(9) N3o informado | tab_
Uso de substancias psicoativas [1)5im  [2)MEc  [9) Mo informado udl_
a) Se sim, qual ou quais? sudl_
Outras comorbidades ouc_

BLOCO C: MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
Uso de medicamento prévio a intermagdo? 11] Sim (2} Mao (9} NEo informado mcu_
Mimero de farmacos usados de mode continuo nmcu_
Uso de antipsicoticos? [1) Sim [2) N8B0 (9] NEo Infarmado ap_
a) Se sim, qual tipo? {1} Somente tiplco (2] Somente atiplco tap_

(3] Tiplco + Atipico (9] NSo Informado
Uso de anti-hipertensiva (1) Sim (2} Nao (9} NEo informado ah_
a) Se sim, qual ou quais classes? (1) 1ECA (2} BRA {3) Diuréticos [4) BOC |5) BB gah
(&) Outras
Uso de hipoglicemiante injetavel/ oral [1}Sm 2] Nio (9} N3o informado ins_
Uso de antidepressivos [continuo) {1)%m (2} Néo (9} N3 informado adp_
Se sim, qual classe? [1) 1585 [2) Duais (3) Triciciclos {4} IRND ssadp_
5] Outra

Uso de hipolipemiantes {1} Sim  [2) M3o (9} N3o informado whl__
Uso de estabilizadores de humor (continuo) {1)%m (2} Néo (9} M3 informado aeh
Uso de ansioliticos? |1} 5im (2 NEo [9) N&o Infarmado ansi_
Uso de antiepilépticos? [1)%m (2] Nio [9) N&o Infarmado epi_
MNome dos medicamentaos de uso continuo MGMEemuc_

BLOCO D: ANTIPSICOTICO EM USO ANTES DA INTERMACAD
Clozapina {1} %im  [2)Mao clo_
Olanzapina {1)5im (2} MNao olan_
Quetiapina (1) Sin (2] Mo quet_
Risperidona [1) Sim |2} Nio risp_
Clorpromazina {1) Sim [2) N3o clorp_
Aripiprazol (1) S [2) M3 aripi_
Haloperidol (1) Sim {2} Nao halop_
Ziprasidona (1) Sim (2} Mo zipra_
Qutro (1] Sirn {2) Nao outap_

BLOCO E: ESQUIZOFRENIA E DADOS DA INTERMACAD
Trata-se da primeira intemagdo na unidade hospitalar? (1) %m (2] Mo (9} N2Zo infarmado prim_
MNumero de internagbes no HPBM ni_
Primeiro diagndstico de esquizofrenia na presente internacdo? (1) 5im  (2) N3o %) N30 informado | pdni_
Tempo em anos do diagndstico de esquizofrenia tide
Idade do diagndstico de esquizofrenia idaez
Histdria familiar positiva para a doenga? (1) %5im  [2)MNBo (9] NEoinformado hip_
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Histdrico de ideacdo suicida? (1} %im  (2)W30  (9) M3oinformado his_
Histérico de tentativa de suicidio? {1 5m  [2)NSo (9} N3oinformado his_
Qual o tempo em dias de internagio? qtdi_
Medicamentos prescritos para uso durante a internacdo mpudi_
Ma alta hospitalar, houwve mudanga na medicacio em relagio a de uso prévio? mud_
[1) Sim 2] Ndo (9) Mdo informado
Esquema terapéutico orientado na alta hospitalar (nome dos medicamentaos) esqgt_
BLOCO F: FATORES DE SINDROME METABOLICA
(disponivel na aba “evolucio de nutricdo/ nutricionista”™)
Razdo cimtura quadril req_ ____ __
Circunferéncia abdominal 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 (&) Obesidade Il [9) Mao informado
Triglicerideos tri
Colesterol HDL eol
Valor de aferigdo da press3o arterial acima de 135 mmHG ou 85 mmHG? pa__ __ ___
(1) Sim  [2) N30 (9) Nio informado
Albuminuria mica ___ ___ |
Glicemia em jejum glice ______ |
Taibaa 1. Criévios da OMS, I0F & NCEP pan diagndsion de shdname metabdiics
oS IOF HCEP=+=*
DHwesattans Folar30 Cur/quaceil > 0.8 em homens &> Cinturg abdomingl > B2 om am Bomens Cintery ghdoming| = 108 Cmam homens & =
10,55 e mulheres afou INC 30 ke eupapens, > O em em homens asidlicos e > 58 om em melens
B0 am em b=
Glicyse plomatica THabeles, intelarincia gliciSca oo 2 B0 AL, cup cRagnisic prdvia o8 = TamgilL
rEstsnCia insulinica compeovata pei diabetes
sl
Trighicerideos = 150 mghiL** = 150 mgfdl ou TratEmento para = 150mghil
disiipideria
HIL <35 My em homess < I mgMLam < A0ML &m homens 0u< 50 MQALem <40 MM embomens & < 50 mgidL an
it rruiheres by ratament s dilipienia.  mihenes
Pazssd areral Peessda sisitdica » M0 mmklg ol dissitlica  Fresslo sisiiica > 130 mmbg oo dastiibea  Pressdo ssitdics » 130 mmbg ou diasidlica
» ) mymibig, ou atiments poa Siperiaraln = 5 mrmhg oo Yatamentn o hiperiensls > B mmilg
arerz wierigl
(uires Exrrigan uriruieia oé albuming = 20 meq ou
retacac albumina/reatining » 30 mghy
* foks fafores  ckigutriamente o coporenie sseatad. = larto ighcevides ekt ou L bats cocstiuern agrea e bt pela 85, =+ Cormponesie thrigatiric, = Presenga de ks o s
4 orrpereses i, - Inersational Diabetes ecaon; MELP: Mational Cbeiesieol [ ducaion Program, DV Organtzactio Ml ch Saide
Diagndstico de SM - OMS (1) Sim (2] Mo smoms_
_Diagnéstico de SM - IDF {1)5im  (2)NFo smidf
_Diagndstico de SIM = NCEP (1) 5im (2} Nao SMNCcep
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2.1.11.2 ANEXO 2- APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plaboforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %‘W"

Connuisghs &o Parscer. L0586 6358

Avaliscio dos Riscos & Beneficlos:

Rescos:

Em relagho &0 riscos desse wabalho, por s€ tralar de wma anakse de prontudnios.hd a possibilidade da
exposicio acidental de dados de

identficacio. Com o intulto de minimizar esse fsco, o nome do packents serd substiuido por um nomero na
planilhasletrdneca & & coleta das

Informagiies se dard em espago privado & resenvado. Se porventura esse nesco se concrelizarn, o esiudo serd
imemompido, o servigo de salde &

opantcipants Ser&o cxmunicados sobre o ooomde & 08 dados do participante serdoexchuldos do estudo,
Beneficios:

Tendo em wista a nalureza do estudo, ndo & esperado wn beneficio dweto acspacientes de forma indvidual,
uMmE vez que nEo exisle o objetvo de

misdar 8 medicagaoia ublizada ou de promover meddas agudas, Coniudo, como & sindrome metabdlice
aplora do perfil Bpidico, da glicemia e da

pressdo anerial S50 comuns nos pacenesssquizofrénicos, a pesquiss apresentard dados relevantes sobre
a situagio dos individuoscom essa

condicho pskquidtrica intemnados no Hospital Psiquidtrico Bazemra de Menezesde Passo Fundo. Assim, o
presente estudo poderd ser bl no suxilio da

realizacho demedidas preventivas e paliatvas para essa populacio estudada

Comentarios & Conslderagoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador realizou as adequagbes élicas solicitedas no parecer.
Pendéncia: Informar de gue forma (gual o melo) serd encaminhado o convite @ o TCLE aos particpantes

Resposta: Os pacientes elegives serbo convidados

pelz equips do projets para parboipar da pesquisa no momento da inlemacSo ou oubo
MMENT opdiuno de acordo com a disponibilidede do pacients. Sera apresentado o Termo de

Consentirmenio Livre & Esclarecsdo (TCLE) (Apéndice C) e, apds leltwa e assinatura, se dara inkcio
a participagio no estudo. Ressalla-se que esta atvidade ocommerd no mderor do Hospital
Pesquedtnico Bezerra de Menezes de forma presencial e respeltando-se iodas as medidas de

biossegurangs recomendadas.

Endorepa: Rodovia SC 484 Km 02, Froniera Sd - Blooo da Bblioteca - sala 310, 3" andar

Bairvoc Area Rural CEP: B3815-B59
WF: B0 Municipio: CHAPECO
Telelone: (492048-3745 E-mall: cepufisfiuSs sdubr

FPagna & da 2



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentasio obrigatiria;

Adequisdos

Recomendagbes:

# Conglderande a atunl pandemia do nove corenavirus, & o8 impactos imensurivels da COVID-1%
(Coronivirus Disease) nb vidn & robing dos/ns Brasleirosias, o Comith di Etica em Pesquiss com Sefes
Humanos da Universsdade Fedoersl da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomands cautels ao'h pasquissdons
responsdvel @ & sua equipe de pesquiss, de modo que atentem rigorosamente &0 cumprimento das
orpntactes amplaments dhvulgades poelos orgiios oficials de sadde (Ministéns da Sadde ¢ Organizacho
Mundial i Saide). Durants todo o desenvolviments de sus pesquisa, sobratuds om Hiapas como & colata
de dadoslentrada em campo @ divoluliva dos resultadod aol/hs parbicipantes. déve-sd avilar contato fisico
proximo moslds participantes a/ou aglomeragbes de qualquer ordem, pars minimizer & elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos o8 demals impactos nos senigos de salde @ na
morbimortalidade da populagic. Sendo assim, sugerimos que as slapas da pesquiss que envolvam
esiratégeas interativas presencials, que POSSam gerar aglomeracies, eou que nBo estejam cukiadosamante
alnhadas &8 onentagdes mals atusis de enfrentamento da pandemba, sejam adiadas para um moments
opaftunc. Por conseguinte. lembramos qua para além da situaglo panddmica atual, continua sends
responsabilidade ética dola pesquisador’s @ equipe de pesquisa zelar em lodas as elapas pala integridade
fisica dos/as participantasias, nBo O8/as expondo 8 riscos evithvels elou nlo previsios em protocolo
devidamente aprovado pelo sisterna CEP/COMNEP.

UFFS

Coumusplio 8o Parsce & ikl 658

Conclusées ou Pendéncias o Lista de Insdequactes:

MBo hé pendéncias elou inadequaches dticas, baseando-se nas Resolugles 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demass normativas complementares. Logo, wma vez que Toram procedidas
pelola pesguisadon’a responsdvel Iodas 8 comegdes apontadas palo panecer consubstanciads da NUmens
5.050.675. emitide em 20 de outubro de 2021, o Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. da
Universidade Federal da Frontera Sul (CEPAUFFS) julga o profocols de pesquisa adequado para, a partr da
data deste nove parecer consubstanciado, agora de APROVAGAD, iniciar a8 elapas de coleta de dedos
alou qualguer outra gue pressuponha conlato com os/as participantes.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Prazado (a) Pesquisadona)
A partir desse momanto o CEP passa a sar comesponsdvel, em larmos dbicos, do sau projedo da

Endereps: Rodovia 5C 484 Wm 02, Frontera 54l - Bloos da Bblicteca - sala 210, 3° andar

Bawro: Aroa Rwal CEP: g9B15-899
UF: 5O Municiglo: CHAPECO
Telsfone: (4920403745 Esmal: cepullsfiu®s odu br

Pigra D) de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS

peoquiss — vide atigo X 3.9, da Resolucio 466 de 12122012,

Figue atentofa) para &5 suas obfgagdes junto & este CEP &b longo da real®acio da sus pesquisa. Tenha
em mente a Resolucao CHNS 466 de 121272012, a Norma Operaconal CNS 00172013 e o Capitulo 11l da
Resolugao CNS 2511997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos nd documento *Deveres do
Pesquisador.

UFFS

Contmuis do Peecer 5058 &%

Lembie-Se quec

1. Mo prazo maxino de 6 meses, a contar da emiss30 desle parecer consubstanciado, devers ser enviado
uim relatdno parcial 8 este CEP (via NOTIFICACAD, na Platalorma Brasdl) refedindo em que fase do projelo
peSquisa S entontra. Viela modelo na pagina do CEPIUFFS. Um nowvo relaiono parcal deverd ser enviado
a cada 6 meses, alé que Sefa emiato o relabdno final

2. Qualquer alteragho que OCHMa RO decomer da exXecucho 0o Seu projeto & gue nSo tenha sido prevsta
deve saf imediatamente comunicada ao CEP por meks de EMENDA, na Plataforma Brasil. O néo
cumpriments desta delerminagho acamelard aa suspensio élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera sef encaminhado o relaldnn final por melo de NOTIFICAGAD, na Platalorma
Brasil Devera ser anexado comprovagho de publicizagho dos resultedos. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de divdda:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 45 12:00 & 14:00 4s 17:00) ou cep ulfsiiufls edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcio 8 e opgio 9, solicitando ao alendenle suporis
Plataforma Brasil das 08h &s 200, de segunda & sexia;

Contate a “central de supore” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto supenor dineilo da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasd. O atendimento & onlne.

Boa pesquisal

Enderego:  Rosovia SC 454 Km 02, Fronteira Su - Biooo da Bboteca - sk 380, 3" andar
Bairro: Avea Fiural CEP: g3 E15805

UF: 5C Mhsnicipis:  (CHAPECO

Telafona: (4530453745 E-mal cop oo el b

Figns 04 o 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

UFFS

et do Paescer 0% AW

T P OS] T T T GO RENE KIVES| Feio

_ Root _ 102045 _|oE ARALID

Cutros CanaDiRis postaAsPondencing, pd 22102021 |GUILHERME ALVES| AcHLo

21102

LTy oy Ty e v ResT yrrr:

Brochura 19:45:49 |DE ARALLID

i icdor _ I — -

Durclar B0 diy CEPTarmbDeConsdniimenio. paf FNe2021 |GUILHERME ALVES| Acdilo

[Pesouispacres speass_locamauio

Folha ob Rosto CEPFoihadinosto. pa 20002021 ILHERME ALVES| Acesto
| “wase |oeamauo

Oures Apondics_A_Ficha_oo_coleta_de_dado | 20009/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito

_ s oot . 001525 |0E ARAIIG

Darclarac B0 di AL BRSPS SquEsa, paf 20002021 |GUILHERME ALVES| Acwtlo

Instituicio & 00:1323 | DE ARALLD

N e E | T ST VeS| o

Assenbmenio [ 00o0e24 | DE ARALLD

Justificativa do

[Acsbenio

mﬁm

Aprovado

Necessita Apreclacho da CONEP:

Mao

CHAPECO. 23 de Outubro de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenadoria))

Endersgo:  Rodowa 5C 484 Mm 02, Frontera S - BReoo da Bbicieca - saia 300, 3" andar
Bairro: Anea Fural CEF: mamisaem
UE: 5C Bhonicipis: CHAPECO

Telafong: [4FI0LE-ITLS Edmal: 0o SRS o B

Pibigeus 25 8e 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

UFFS

Titulo da Pesquisa: FREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
DE UM HOSPITAL PSIOUIATRICO MO RS

Pesquisador: Marcelo Soares Fermnandes

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 52201121.1.0000.5564

Institulgéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.056 635

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

Objetive da Pesquisa:

Objetren Primsno:

Determinar a preveléncia de sindrome metabdlca em packenies esquizofrénicosinternados em um hospital
pséquiirico do RS.

Objetren Secundario:

Verificar a prevaléncla de sindrome metabdbca em paclentes esquizofrénicosintemados pela primera vez
sem uss de medicamentos antipskcdticos

prévios Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos comuso de
antipsicdticos de primeira geracio. Verificar a

prevaléncia de sindrome melabdlica de pacientes esquizofrénicos emuso de antipsiciticos de segunda
geragio Venficar se ha relagio entre &

prevalincia de sindrome metabdlica e o uso demedicamentos antipsiciticos de primeira e segunda geraglo
ou na ausénola desses Avallar o perfil

dinico dos pacientes esquzofrénicos portadores de sindromemetabdlica

Enderega: Rodovia SC 484 Hm 0Z. Froniera Sul - Blooo da Bblicteca - sala 310, 3° andar

Bairmoc Area Rural CEP: 53 B15-859
WF: BC Municipio: CHAPECO
Tolofome: (492045-3T45 E-mal: cep.uftsfuss.edubn

Pigns A da (5
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2.1.11.3 ANEXO 3- NORMAS DA REVISTA

https://revistardp.org.br/revista/about/submissions
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34
2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente estudo inicialmente intitulado de “Prevaléncia do consumo de substancias
licitas e ilicitas em pacientes esquizofrénicos em um hospital psiquiatrico do norte do Rio
Grande do Sul”, que posteriormente foi alterado para “Prevaléncia do consumo de alcool,
tabaco e drogas ilicitas em pacientes esquizofrénicos em um hospital psiquiatrico do norte do
Rio grande do sul” foi elaborado a partir do projeto guarda-chuva denominado “Prevaléncia
de sindromes metabdlicas em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do Rio
Grande do Sul”, registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HFA), sob o
numero de parecer 5.056.636 , submetido no ano de 2021.0 principal objetivo deste estudo
foi avaliar a frequéncia de uso de substincias psicoativas, como alcool, tabaco, maconha e
outras drogas ilicitas, entre pacientes diagnosticados com esquizofrenia.

Este projeto foi orientado pela Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientado pela
Prof®. Dr* Renata dos Santos Rabello Bernardo. Esse estudo foi desenvolvido durante a
matéria de Trabalho de curso(TC) I, II e III, durante o ano de 2024 e primeiro semestre de
2025. Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo..

Os dados utilizados neste estudo sdo referentes ao prontudrio de pacientes internados
por esquizofrenia, CID F20, no Hospital Bezerra de Menezes, durante o periodo de margo de
2022 a agosto de 2023. Desses prontuarios foram coletadas diversas varidveis para o projeto
maior, o guarda-chuva, como idade, género, medicamentos em uso, pensamentos suicidas,
etilismo e tabagismo, uso de outra droga e avaliagdo metabdlica. Porém, durante a coleta de
dados, foi encontrado certa dificuldade, uma vez que alguns prontudrios ndo estavam
corretamente preenchidos, inviabilizando a inclusdao de alguns pacientes. Esses dados foram
coletados por meio de formulérios padronizados e digitados no EpiData.

As informag¢des armazenadas, foram convertidas no aplicativo PSPP, para efetuar uma
analise descritiva dos dados. Essa analise descritiva, foi comparada com as demais literaturas
sobre o tema de esquizofrenia e uso de substancias, dentre essas analises estatisticas que
foram utilizadas e comparadas estdo compreendidas a média e desvio padrdo das variaveis
numéricas e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas, assim
possibilitando calcular a prevaléncia dos pacientes que utilizam de alguma substancia em

comparagao aos que nao utilizam.
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Por fim, o Artigo Cientifico foi elaborado e apresentado durante o primeiro semestre
de 2025, e sera encaminhado para publicacdo na revista Debates em psiquiatria que segue as

seguintes normas: https://revistardp.org.br/revista/about/submissions.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Prevaléncia do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas em pacientes esquizofrénicos

em um hospital psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul .

Prevalence of Alcohol, Tobacco, and lllicit Drug Use Among Schizophrenic Patients in a

Psychiatric Hospital in Northern Rio Grande do Sul

Prevalencia del Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas llicitas en Pacientes Esquizofrénicos

en un Hospital Psiquiatrico del Norte de Rio Grande do Sul

Rhuan Balke Camargo!

Renata dos Santos Rabello?

Marcelo Soares Fernandes?

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

2. Doutora em epidemiologia e saude, docente do curso de Medicina da Universidade Federal

da Fronteira Sul, Passo Fundo.

3. Doutor em farmacologia, docente do curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul, Passo Fundo

Resumo:

Introducio: A esquizofrenia é um transtorno mental cronico que compromete a cogni¢ao,
comportamento e funcionamento social. O uso de substincias psicoativas ¢ comum nesses
pacientes, afetando negativamente o tratamento e o prognostico..Objetivo:Estimar a
prevaléncia do uso de élcool, tabaco, anfetaminas e cannabis em pacientes com esquizofrenia
internados em um Hospital Psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul.Método: Estudo
transversal realizado entre marco de 2022 e agosto de 2023, com 185 pacientes

diagnosticados com esquizofrenia (CID-10 F20). A amostra foi selecionada por conveniéncia
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e incluiu individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Foram excluidos gestantes,
pacientes com fuga durante a internacdo e Obitos no periodo. As varidveis analisadas
incluiram dados sociodemograficos, tipo de internacdo, tempo desde o diagnodstico, nimero de
internagdes, uso de substancias e de antipsicéticos. Os dados foram extraidos de prontuarios
eletronicos e analisados com estatistica descritiva no software PSPP.Resultados: A
prevaléncia de tabagismo foi de 50,6%, etilismo 36,6% e uso de substancias ilicitas 28,9%,
com destaque para maconha (23%), cocaina (17,2%) e crack (14,8%). A maioria dos usudrios
apresentava diagnodstico recente (<10 anos), mais de trés internagdes e maiores taxas de
tentativas de suicidio. Predominou o uso de antipsicéticos atipicos ou
combinados.Conclusdo: Os achados revelam alta prevaléncia de uso de substincias entre
pacientes com esquizofrenia, apontando para a necessidade de estratégias terapéuticas

integradas voltadas a esse perfil.
Palavras-chave: Esquizofrenia; Transtornos por uso de substancias;Prevaléncia.

Abstract:

Introduction: Schizophrenia is a chronic mental disorder that impairs cognition, behavior,
and social functioning. The use of psychoactive substances is common among these patients
and can negatively impact treatment outcomes and prognosis.Objective: To estimate the
prevalence of alcohol, tobacco, amphetamine, and cannabis use among patients with
schizophrenia hospitalized in a psychiatric hospital in northern Rio Grande do Sul,
Brazil.Method: A cross-sectional study was conducted from March 2022 to August 2023,
involving 185 patients diagnosed with schizophrenia (ICD-10 F20). The sample was selected
by convenience and included individuals of both sexes, aged 18 years or older. Exclusion
criteria were pregnancy, escape during hospitalization, and death during the study period. The
variables analyzed included sociodemographic data, type of hospitalization, time since
diagnosis, number of hospitalizations, use of substances, and use of antipsychotics. Data were
obtained from electronic medical records and analyzed using descriptive statistics with PSPP
software.Results: he prevalence of tobacco use was 50.6%, alcohol use 36.6%, and illicit
drug use 28.9%, with cannabis (23%), cocaine (17.2%), and crack (14.8%) being the most
frequently reported. Substance users were more often diagnosed within the last 10 years, had
more than three hospitalizations, and higher rates of suicide attempts. The use of atypical or

combined antipsychotics was more common among these patients.Conclusion: The results
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indicate a high prevalence of substance use among hospitalized patients with schizophrenia,

reinforcing the need for integrated care strategies for this vulnerable population.
Keywords: Schizophrenia; Substance use disorders; Prevalence.
Resumen:

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental cronico que afecta la cognicion, el
comportamiento y el funcionamiento social. El uso de sustancias psicoactivas es frecuente
entre estos individuos y afecta negativamente el tratamiento y el prondstico.Objetivo:
Estimar la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, anfetaminas y cannabis en pacientes
con esquizofrenia hospitalizados en un hospital psiquiatrico del norte de Rio Grande do Sul,
Brasil.Método: un estudio transversal entre marzo de 2022 y agosto de 2023, incluyendo a
185 pacientes diagnosticados con esquizofrenia (CIE-10 F20). La muestra fue seleccionada
por conveniencia e incluyo individuos de ambos sexos, mayores de 18 afios. Los criterios de
exclusion fueron embarazo, fuga durante la hospitalizacion y fallecimiento durante el periodo
del estudio. Las variables analizadas incluyeron datos sociodemograficos, tipo de
hospitalizacion, tiempo desde el diagndstico, nimero de hospitalizaciones, consumo de
sustancias y uso de antipsicoticos. Los datos se obtuvieron de historias clinicas electronicas y
se analizaron mediante estadistica descriptiva utilizando el software PSPP..Resultados: La
prevalencia del consumo de tabaco fue del 50,6%, de alcohol del 36,6% y de drogas ilicitas
del 28,9%. Entre estas, el cannabis (23%), la cocaina (17,2%) y el crack (14,8%) fueron las
mas reportadas. Los usuarios presentaban diagnosticos mas recientes (<10 afios), mas de tres
hospitalizaciones y mayores tasas de intentos de suicidio. El uso de antipsicéticos atipicos o
combinados fue mas frecuente en estos casos.Conclusion: Los resultados evidencian una alta
prevalencia del consumo de sustancias en esta poblacion y refuerzan la necesidad de

estrategias terapéuticas integradas y politicas publicas dirigidas a pacientes con este perfil.
Palabras clave: Esquizofrenia; Trastornos Relacionados con Sustancias, Prevalencia.
INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave e cronico, caracterizado por alteragdes

significativas no pensamento, nas emog¢des € no comportamento, comprometendo o contato

com a realidade. Os sintomas mais comuns incluem delirios, alucinac¢des, discurso e
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comportamento desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou catatdnico e
sintomas negativos, como o embotamento afetivo. Apesar dos avangos na compreensdo da
doenca e as evidéncias apontarem para influéncias genéticas e ambientais, suas causas
permanecem indefinidas.[1]

Os primeiros sinais surgem predominantemente na adolescéncia ou no inicio da vida
adulta, persistindo ao longo da vida. A doenca ndo tem cura, apenas controle clinico com
tratamento adequado[1].

A prevaléncia global da esquizofrenia ao longo da vida ¢ estimada entre 0,3% e 0,7%,
segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5'. No Brasil,
dados do estudo Global Burden of Disease de 2019 estimam uma prevaléncia de 0,33%][2].

Paralelamente, observa-se que a esquizofrenia frequentemente se associa ao transtorno
por uso de substancias (TUS), o que gera impacto significativo na satide mental e no curso
clinico da doenca. Individuos com esse diagnéstico apresentam maior propensao ao uso de
substancias como alcool, tabaco, cannabis e anfetaminas, as quais agravam os sintomas
psicoticos e comprometem a adesdo ao tratamento[3]. Concomitantemente a essa situacao, o
uso de substancias de abuso no Brasil ¢ elevado, dados de 2018 revelaram que 9,3% da
populacdo acima de 18 anos eram tabagistas, sendo que 2,4% fumavam mais de 20 cigarros
por dia[4]. A maconha ¢ a droga ilicita mais consumida no pais: 5,8% da populagao adulta ja
a utilizou a0 menos uma vez[5]. Em relacdo ao crack, levantamento da Fundagdo Oswaldo
Cruz indicou que cerca de 1,4 milhdo de brasileiros ja4 fizeram uso da substincia,
representando 0,9% da populacdo[6].

Porém, por mais que no Brasil o consumo seja elevado, a literatura destaca indices
ainda maiores associados entre esquizofrenia e uso de substancias. Estudos apontam que
aproximadamente 50% dos individuos com esquizofrenia tém dependéncia de alcool ou
drogas ilicitas, e mais de 70% sdo dependentes de nicotina[7]. Entre essas substancias, o uso
de cannabis e metanfetamina tem sido particularmente associado ao agravamento da
psicose[8]. O consumo de alcool, além de prevalente nesse grupo, esta relacionado a piores
desfechos clinicos, como aumento no risco de desemprego, evasdo escolar e interagdes
adversas com psicofarmacos[9-10].

Além disso, o uso de cannabis pode influenciar negativamente a progressao da
esquizofrenia, precipitando o surgimento da doenga em individuos vulneraveis. Estudos em

modelos animais apontam que a exposi¢do a cannabis durante o desenvolvimento aumenta o
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risco de surtos psicoticos na vida adulta. Contudo, nem todos os usudrios desenvolverdo a
doenga, o que reforca a importancia da analise de fatores individuais[11].

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os principais
tipos de substancias de abuso utilizadas por pacientes com esquizofrenia internados em um
hospital psiquiatrico, analisando a coexisténcia do uso de substancias. Compreender esses
fatores € essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e para a
formulacgdo de politicas publicas direcionadas a saide mental.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo compreendido entre agosto de
2024 e julho de 2025 no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes, localizado na cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma ndo probabilistica, e incluiu
pacientes internados no hospital com diagnostico de esquizofrenia (CID-10 F20) no periodo
de 1° de margo de 2022 a 30 de agosto de 2023. Os critérios de inclusdo foram: ser paciente
internado no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes, possuir diagnostico de esquizofrenia,
ter idade igual ou superior a 18 anos e pertencer a qualquer sexo. O critério de exclusao
adotado foram considerados os individuos que tiveram fuga durante as internagdes, que
vieram a Obito no periodo da pesquisa e as gestantes.

O tamanho dessa amostra foi de 185 pacientes. Foram analisadas as varidveis sexo,
idade, raga, nivel de ensino, tipo de internagdo, tabagismo, etilismo, uso de substinciaso,
tempo de internagdo, numero de internacado e tempo de diagnostico.

Os dados foram obtidos por meio da andlise de prontudrios eletronicos, acessados por
um académico da equipe do projeto mediante login e senha exclusivos para a pesquisa. O
acesso foi realizado no ambulatério do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, em uma sala
privada e reservada, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes avaliados.

Para o controle de qualidade, os dados coletados foram duplamente digitados no
software Epidata v3.1, permitindo a verificagdo de erros de digitacdo e assegurando a
confiabilidade das informacdes. A andlise estatistica descritiva foi realizada utilizando o
software PSPP (distribuicao livre), incluindo o célculo da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas.

No que se refere aos aspectos ¢Eticos, o presente estudo faz parte do

projeto-guarda-chuva “Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos
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de um hospital psiquiatrico no RS”, previamente aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob o parecer n® 5.056.636.

RESULTADO

A amostra foi composta por 185 pacientes, com o perfil clinico e sociodemografico da
amostra evidenciados na tabela 1. A populacdo estudada ¢ composta por 75,1% pacientes do
sexo masculino, quanto a cor de pele foi majoritariamente Branca (89,5%) com o predominio
de adultos jovens que estdo na faixa etaria de 18 a 30 anos (27,6%), e em sua grande maioria
com o Fundamental incompleto (45,5%). Referente ao perfil clinico a comorbidade mais
prevalente dos pacientes foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 26,1% dos pacientes

esquizofrénicos internados.

Tabela 1. Perfil sociodemograficos e clinico dos pacientes esquizofrénicos internados em um
Hospital Psiquiatrico no norte do Rio Grande do Sul, no periodo de margo de 2022 a agosto

de 2023 (n=185)

Variaveis n Pacientes internados por

esquizofrenia (%)

SEXO
Masculino 139 75,1
Feminino 46 24,9

Cor de pele (n=181)
Branco 162 89,5
Outros 19 10,5

Idade (n=185)

18-30 51 27,6
31-40 43 23,2
41-50 43 23,2

51-60 29 15,7



>60

Escolaridade (n=121)
Fundamental incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo
Superior completo
Comorbidades( n=180)
Hipertensao arterial sistémica
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipotireodismo

HIV

Epilepsia

19

55

31

27

29

24

22

15

42

10,3

45,5

25,6

22,3

6,6

26,1

13,3

12,2

8,3

2,7

2,2

Fonte: Propria(2025)

A tabela 2, tem a quantidade de pacientes internados por esquizofrenia que usaram

algum tipo de substancia comorbida, sendo que desses 50,6% sdo tabagistas, 36,6% relataram

etilismo, e dos pacientes internados 28,9% fizeram uso de substancias ilicitas , sendo que 23%

de maconha, 14,8% de crack e 17,2% cocaina.

Tabela 2. Prevaléncia do uso de alcool, tabaco e substancias ilicitas pelos pacientes

esquizofrénicos internados em um Hospital Psiquiétrico do norte do Rio Grande do Sul, no

periodo de marco de 2022 a agosto de 2023(n=176)

Variaveis

Pacientes esquizofrénicos
que fazem/fizeram o uso de

alguma substancia ilicitas
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(Y0)
Tabagismo (n=176)
Sim 89 50,6

Nio 87 49.4

Etilismo (n=172)
Sim 63 36,6
Nao 109 63,3
Uso de substancias (n=169)

Sim 49 28.9
Maconha 39 23,0
Crack 25 14,8
Cocaina 29 17,2

Nao 120 71,0

Fonte: Propria(2025)

Referente a tabela 3, as variaveis apresentadas sdo relacionadas exclusivamente aos

pacientes internados que fizeram uso de alguma substancia ilicita durante a vida. Desses

pacientes, 73,7% tém o diagnostico de esquizofrenia ha mais de 10 anos, 61,7% apresentaram

mais do que 3 internagdes, ¢ 46,3% estiveram internados no hospital por volta de 21 a 40 dias.

Nessa recorte da amostra, o tabagismo foi de 83,7% e o etilismo 68,7%.

Tabela 3. Numero de internagdes, tempo de internagdo, prevaléncia de tabagistas e etilistas

em pacientes esquizofrénicos usuarios de substancias ilicitas internados em um Hospital

Psiquiatrico do norte do Rio Grande do Sul, no periodo de mar¢o de 2022 a agosto de

2023(n=49)

Variaveis n

Pacientes internados por
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esquizofrenia Usuarios de

substancias ilicitas (%)

Tempo de diagnostico(n=38)

<10 anos 28 73,7
> 10 anos 10 26,3
Numero de

internac¢oes(n=43)
<3 29 61,7
>3 18 38,3

Tempo de interna¢ao(n=41)

<20 dias 10 24.4
21-39 dias 19 46,3
> 40 dias 12 29,2

Tabagismo(n=49)

Nao 8 16,3
Sim 41 83,7
Etilismo(n=48)

Nao 15 31,2

Sim 33 68,7

Fonte: Propria(2025)
Por fim, o presente estudo enuncia a prevaléncia do tipo de antipsicético receitado aos
pacientes usuarios de droga de abuso com esquizofrenia, o mais prevalente foi o uso exclusivo

de antipsicotico atipico com 44,74%, seguido do uso combinado de antipsicéticos atipico
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mais tipicos com 28,95% e o uso exclusivo de antipsicoticos tipico em apenas 26,32% dessa

amostra.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil sociodemografico dos pacientes internados por esquizofrenia no
Hospital Psiquiatrico do Norte Gaucho ¢ perceptivel que se enquadra nas demais literaturas,
uma vez que apresentou maior predominancia de pacientes de sexo masculino 75,1% da
amostra, semelhante ao perfil de pacientes encontrados em outro estudo, que avaliou a
prevaléncia de pacientes esquizofrenicos internados em um hospital terciario no Brasil, em
que a prevaléncia de pacientes masculinos foi de 76,4%[12]. Uma das hipoteses desse
aumento significativo no nimero de homens internados por esquizofrenia, esta ligado a
relagdo dos hormonios sexuais como neuroprotetores do desenvolvimento do curso da doenca.
Uma vez que mulheres adoecem 5 anos mais tarde em comparagao aos homens, ¢ tem em
média 2 picos de exacerbagdo durante a vida, durante a puberdade e a menopausa, enquanto
os homens o maior pico ¢ na puberdade. Outro fator que evidencia tal hipotese ¢ o nivel mais
baixo de progesterona e estrogeno em mulheres com esquizofrenia comparada a mulheres
saudaveis, além da maioria das recaidas da doenga estar ligada a queda desses hormonios
durante o ciclo menstrual, pds-parto e menopausa[13].

Em relacdo a questdo racial dos pacientes, a maioria dos participantes 89,5% de cor de
pele branca, um resultado que reflete a composicao racial da populagdo do Rio Grande do Sul.
De acordo com os dados do Ministério da Satude, pelo DATASUS, a populagao esquizofrénica
internada no periodo de 2022 e 2023 no Rio Grande do Sul foi de 78% composta por
brancos[14]. Essa hipotese sobre a diferenga racial encontrada no sul com demais regides do
Pais ¢ fortalecida, uma vez que em um estudo no Maranhdo, houve a maior prevaléncia de
pardos internados[15]. Quando se aborda a questdo etaria, o maior nimero de internados
estava entre os 18-30 anos 27,6%, seguido de 31 a 40 e 41 a 50, ambas com 23,2%, esses
resultados estdio em conformidade com outros estudos, visto que a esquizofrenia ¢
diagnosticada por volta da segunda a quarta década trimestre de vida[16].

No que tange a escolaridade, a maiorias dos participantes tem o ensino fundamental
incompleto 45,5%, semelhante ao perfil encontrado no Brasil, uma vez que um estudo
epidemioldgico de Minas Gerais, 65,1% dos pacientes tinham até o ensino fundamental
completo[17], dado que chama atencdo uma vez que a esquizofrenia na infincia é mais

raro[1]. Uma das hipoteses dessa evasdo escolar, ¢ apontada em outros estudos os quais
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utilizaram testes cognitivos e mais de 50% dos pacientes apresentaram dificuldade no
aprendizado, principalmente de areas como matematica, e isso demonstra a necessidade de
uma educagdo voltada especificamente para esse tipo de pacientes[18-19].

Ao abordar a questao do uso de substincias junto com a esquizofrenia, ndo podemos
deixar de destacar que ¢ uma doenga que afeta a percepgao e raciocinio 16gico[20]. Isso pode
estar relacionado a diversos fatores como genéticos e ambientais, sendo o uso de substancias
um deles[21]. Atualmente, uma das principais hipoteses para explicar a esquizofrenia, ¢ a
alteragdo neuroquimica nas fungdes dopaminérgica, que dentre os neurotransmissores a
dopamina ¢ a principal responsavel pelos sintomas psicoticos, e isso explicaria também a
relagdo do uso de substincias como élcool, tabaco e as drogas ilicitas uma vez que essas
drogas tétm efeito sobre o sistema nervoso central, principalmente sobre a
dopamina[22-23-24].

Ao analisar individualmente cada tipo de substancias utilizada pelos pacientes ¢
notavel a prevaléncia do uso de tabaco pelo pacientes, sendo estes 50,6% tabagistas, valores
esses destoantes daqueles encontrados em um estudo que comparou o uso de substancias em
dois hospitais dos Estados Unidos, a prevaléncia do tabagismo em um foi de 38,4% e do outro
foi mais de 70%[25]. Outras pesquisas e meta-analises que avaliaram 42 estudos em 20
paises, demonstraram que os pacientes com esquizofrenia t€ém mecanismos para serem mais
vulneraveis a fazer uso de tabaco, sendo que no Japdo a taxa média de esquizofrénicos
homens tabagistas foi de 52,9% enquanto na populagdo geral masculina foi de 40,1%[26-27].
A principal hipétese, apresentada em outros estudos, para o uso aumentado de tabaco nessa
populacdo é que a nicotina estimula liberacdo da dopamina no cérebro, principalmente no
sistema mesolimbico, um sistema afetado pela esquizofrenia, fora que a nicotina esta
relacionada a melhora temporaria da atengdo, concentragdo e memoria de trabalho. Ambos
sdo sintomas comuns na doenga, assim acredita-se que os paciente utilizam dessa substanciais
para reduzir os sintomas negativos, porém ndo had evidéncias que a nicotina causa
esquizofrenia, mas o tabagismo pode estar relacionado ao maior risco de desenvolver
transtornos psicoticos em individuos vulneraveis [28-29].

Em relacdo aos etilistas, no presente estudo teve uma prevaléncia de 36,6%, valor esse
que se aproxima muito da literatura nacional e internacional, que estima uma prevaléncia
entre 20% e 40% nos esquizofrénicos. Estudos mais antigos mostram que a populagdo geral
utiliza mais do dlcool em comparagdo com os tempos atuais, € 0 mesmo ocorreu na populacao

esquizofrénica, uma causa provavel dessa reducdo sdao as politicas publicas e a mudanca de
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padrao [30-31]. Entretanto, o consumo aumentado dessa substancia ainda ¢ alarmante, ¢
estudos trazem com uma das principais causas para esse uso, a relagdo do consumo para
aliviar os sintomas negativos, a falta de amparo social e a disfungdes neuroquimicas, que as
alteragdes no sistema dopaminérgico, glutamatérgico e a redug¢do da densidade neuronal
GABAérgico causam, aumentando a vulnerabilidade para o consumo de alcool[32-33].

Em relagdo, especificamente, das drogas ilicitas, a mais prevalente na amostra
estudada foi a maconha, com 23% dos pacientes que ja fizeram o uso dessa droga, esse dado
estd de acordo com o perfil encontrado no Brasil, conforme apontou estudos que em média
42,1% dos pacientes ja fizeram uso em algum periodo da vida enquanto 22,5% usam de
maneira abusiva, além da droga ter um efeito negativos na fase aguda da doenga. Além do
mais, a concentragdo média de Tetrahidrocanabinol(THC) nas amostras de cannabis
demonstram um aumento de 8% de 1995 a 2014, e esse aumento pode demonstrar riscos para
sintomas psicoticos[34-35].

A preocupacdo direta com o uso de cannabis, estd relacionada que a principal
substancias psicoativa da maconha, o Delta-9- Tetraidrocanabinol((A9-THC) atua como
agonista dos receptores canabindides do tipo 1(CB1R), esses que estdo diretamente ligados a
regulacao de humor e cognigdo, e esses estudos demonstram que o uso de cannabis pode levar
a altera¢do na neurotransmissdo dopaminérgica, no sistema mesolimbico estando ligado a
sintomas positivos da esquizofrenia, as alucinagdes e delirios. Além disso, novos estudos de
neuroimagem, demonstraram o comprometimento do cortex pré- frontal e do hipocampo pelo
uso dessa substancias[35-36]. No entanto, outra substancia presente, o Canabidiol, tem
demonstrado propriedades antipsicéticas, pois esse modula o CB1R, mas novos estudos que
comprovem essa eficacia ainda sdo necessarios[37].

O crack e a cocaina sdo substancias que atuam diretamente no sistema nervoso central,
essas drogas liberam altas quantidades de dopamina podendo levar o paciente a sintomas
psicoticos, tendo alucinagdes e delirios, € o uso continuos dessa substancias altera o
funcionamento neuronal e a recaptacdo dopaminérgica, levando ainda mais sintomas
psicoticos, impulsivos e compulsivos, estudos utilizaram animais para demonstrar esses
efeitos do crack na regiao cerebral[38].

Quanto a prevaléncia do uso de crack exclusivo em pacientes esquizofrénicos no
Brasil, ndo h4 muitos estudos que trazem esses dados de maneira exclusiva, porém outras
pesquisas que abordam pacientes psiquidtricos internados no geral trouxeram que 5,4% dos

pacientes fizeram uso de crack no tltimo ano, e 8,6% ja fizeram o uso pelo menos uma vez na



48

vida[39]. Numeros abaixo, em comparagdo com a prevaléncia de pacientes usudrios no
presente estudo, que foi de 14,8%, por isso, mais pesquisas que abordem diretamente essa
relacdo de crack com a esquizofrenia se fazem necessarios.

Ja a cocaina, como visto anteriormente ela induz a hiperatividade dopaminérgica, logo
¢ uma substancia que prejudica diretamente o desenvolvimento da esquizofrenia[38], quanto a
sua prevaléncia no presente estudo teve 17,2% dos internados com esquizofrenia, tal dado esta
em conformidade com a literatura nacional, sendo que em outros estudos apresentaram que
10,6% e 9,6% dos pacientes internados faziam uso da cocaina[39-40].

Essas substancias ilicitas alteram diretamente o sistema nervoso central, e tem
alteragdes no cérebro, principalmente no cortex pré-frontal, causando alucinacdes, e
modificando o curso da doenga, deixando os pacientes mais impulsivos, dificultando o quadro
clinico e no tratamento[35-36-38].

Um dos problemas clinicos apresentado ¢ o tempo de diagndstico de esquizofrenia
precoce em pacientes usuarios de drogas de abuso, no presente estudo foi encontrado que a
maioria desses pacientes , 73,7%, apresentava um tempo de diagnostico inferior a 10 anos,
corroborando e podendo ser explicada por outros estudo que trouxeram que pacientes com
transtorno por uso de substiancia apresentam uma idade de inicio da esquizofrenia mais
antecipados [41]. Outra literatura aborda o tempo médio de hiato da primeira internacdo como
medida para substituir a o tempo de duragdo da doenca, e o tempo médio foi de 8,71 anos,
similar aos dados encontrados no presente estudo[42].

Em relagdo ao numero de internagdes, essa por¢cdo de esquizofrénicos usudrios de
drogas ilicitas no presente estudo destoa um pouco da literatura, sendo que 38,3% tiveram
mais do que 3 hospitalizagdes, e a maioria teve menos que 3 internacdes. Porém esse dado
ainda ¢ uma complicagdo que, uma vez que , em alguns estudos somente 31,9% dos pacientes
foram internados mais de uma vez, e e enquanto outros, quando se trata exclusivamente em
esquizofrénicos a média de nimero de internagdes prévias em outros estudos foi de 10,63,
porém aqueles pacientes que fazem uso de droga ilicita continuamente tiveram uma média de
21,83 internagdes anteriores[40-41].

Por fim dos problemas clinicos, o tempo de internagdo também ¢ um dado importante
de avaliacdo, uma vez que esses pacientes sao mais complicados de terapéutica, e podem
evadir antes de acabar o tratamento, ou necessitar ficar mais tempo internado para abordar as

duas doengas, tendo alguns estudos mostrados que o tempo médio de internagdo desses
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pacientes foi de 27,16 dias, enquanto a maioria dos pacientes, 75,6 , no presente estudo
tiveram mais do que 20 dias de internagao[41].

Outro problema esta relacionado ao tabagismo e etilismo, uma vez que esses pacientes
tém disturbio dopaminérgicos e sdo vulneraveis a dependéncia dessas substancias, e conforme
estudos demonstram, usuarios de substancias ilicitas tendem a ser mais impulsivos, logo
justifica a prevaléncia elevada de 83,7% de tabagistas e 68,7 etilistas na amostra de
esquizofrénicos usudrios de drogas ilicitas[28-29-32-33-38].

Ao avaliar esses dados, € notorio que esses pacientes com esquizofrenia e que fazem
uso de drogas de abuso tém uma maior resisténcia ao tratamento da doenga''. Visto isso, a
maneira do tratamento dos mesmos ¢ de extrema importancia para um melhor prognoéstico,
estudos recentes trazem que os antipsicoticos Atipicos, como a Quetiapina, tem bastante
efeito para tratar a esquizofrenia e o transtorno de dependéncia por drogas de abuso[43]. Dito
isso, foi possivel observar que no Hospital estudado, o uso de antipsicoticos atipicos ou
combinados para tratar esse perfil de paciente foi de 73,6% demonstrando a conformidade
com a literatura.

Em razdo do delineamento retrospectivo e da utilizacdo de dados obtidos por meio de
prontuarios médicos, este estudo apresenta algumas limitagdes, entre as quais se destacam o
tamanho amostral relativamente reduzido e o risco de viés de selecdo e de informagdo, que
podem ter influenciado os resultados, levando a subestimacdo ou superestimagdo da
prevaléncia do uso de substancias. Ainda assim, os achados ressaltam a relevancia e
prevaléncia do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas em pacientes esquizofrénicos. A
elevada prevaléncia desse consumo observado indica a necessidade de aprofundar a
investigacdo dos fatores associados com esse desfecho, tanto como causa precoce da doenca
quanto piora dos sintomas e das internagdes. Reconhecer esses fatores € essencial para a
formulacao de estratégias preventivas e para a promog¢do de melhores condi¢des de vida para
essa populagao
CONCLUSAO

O presente estudo avaliou uma significativa associagdo entre a esquizofrenia € o uso
de substancias psicoativas entre pacientes internados em um hospital psiquiatrico do norte do
Rio Grande do Sul. Os resultados revelaram que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, branco e com baixa escolaridade, caracteristicas compativeis com outros achados
na literatura. Além disso, constatou-se uma elevada prevaléncia de tabagismo, ¢ do uso de

substancias ilicitas , com destaque para a maconha, cocaina e crack. Esses achados refor¢am a
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necessidade de terapéuticas integradas que abordam o tratamento da esquizofrenia
concomitantemente com o uso de substincias, a compreensao dessa populacdo ¢ fundamental

para formulagdo de abordagens mais eficazes.
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4. Consideracoes finais

A disciplina de Trabalho de curso foi essencial para a formagao, pois além de ensinar a
projetar, organizar, produzir e apresentar um artigo cientifico possibilitou ter maior
aprendizado e conhecimento na area de psiquiatria, e vale constar que as aulas ministradas e
os auxilios prestados pelos professores foi de fundamental importancia para o
desenvolvimento do projeto e artigo

Além de que o trabalho avaliou a prevaléncia do uso de substincias nos pacientes
internados no Hospital Bezerra da Silva de Passo Fundo, visto que o uso dessa substancia
piora no tratamento e no prognostico da doenca, por mais que nao haja ainda explicagdes
comprovadas que expliquem diretamente essa relagdo entre a esquizofrenia e as drogas de
abuso, foi possivel identificar que grande parte da populagdo internada no hospital faz uso de
alguma substancia, seja ela tabaco, alcool ou as proprias drogas ilicitas, porém foi um trabalho
limitado por diversas questdes ressaltadas no projeto, assim ficando aberto para demais
aprofundamentos de pesquisa, visando fazer uma andlise mais definitiva e com um grupo
amostral maior. Espera-se que o presente trabalho possa contribuir para que se pense com
mais atencdo na relacdo da dependéncia de drogas com a doenga, no objetivo de gerar um
melhor tratamento eficaz e seguro ao paciente.

Por fim, o trabalho de curso foi fundamental para minha formag¢ao académica, uma
vez que a pesquisa cientifica esta cada vez mais presente nas areas de residéncia, além de que
essa experiéncia auxilia a desenvolver uma leitura critica de novos achados cientificos,
possibilitando assim uma melhor pratica médica.
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