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APRESENTACAO

O Trabalho de Curso de Graduagao intitulado “Prevaléncia de dislipidemia e fatores associados
em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do Rio Grande do Sul” foi
desenvolvido de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Manual de Trabalhos Académicos
da UFFS e pelo Regulamento de Trabalho de Curso. Foi elaborado pelo académico Vitor
Lorenson Bortolini como requisito parcial para a obtencao do titulo de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), no campus de Passo Fundo — RS, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes, abrangendo trés semestres do curso de
Medicina. O primeiro capitulo representa o Projeto de Pesquisa, elaborado no componente
curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, durante o primeiro semestre de 2025. O segundo
capitulo consiste no Relatério de Pesquisa, € documenta as etapas ocorridas desde a conclusao
do projeto até a finalizagdo da coleta de dados, no segundo semestre de 2025. Além disso,
aborda analise dos dados e sua organizagdo para o artigo final, desenvolvido no CCr de
Trabalho de Curso II. Por fim, o terceiro capitulo, produzido no CCr de Trabalho de Curso I1I,
no primeiro semestre de 2026, representa o artigo cientifico, resultado da aplicagao do estudo.
Esse artigo foi construido com base na coleta e andlise estatistica dos dados obtidos,
caracterizando-se como um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo

conduzido no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes, em Passo Fundo - RS.



RESUMO

A dislipidemia ¢ um importante fator de risco cardiovascular, associado ao aumento da
morbimortalidade e a redu¢dao da expectativa de vida. Em pacientes com esquizofrenia, sua
prevaléncia ¢ maior que na populacdo geral, agravando os riscos a satide e comprometendo a
qualidade de vida desse grupo vulneravel. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
de dislipidemia em pacientes com esquizofrenia internados em um hospital psiquiatrico no Rio
Grande do Sul. Trata-se de um estudo transversal realizado com dados secundarios de
prontudrios obtidos entre marco de 2022 e agosto de 2023. O desfecho analisado foi a
dislipidemia, enquanto as demais variaveis incluiram sexo, idade, sobrepeso, obesidade,
tabagismo, etilismo, uso de medicacao hipolipemiante e uso de medica¢do antipsicética. A
prevaléncia de dislipidemia encontrada foi de 12,2%. Entre os pacientes dislipidémicos, 86,4%
eram do sexo masculino, 31,8% tinham 60 anos ou mais, 80% apresentavam sobrepeso ou
obesidade, 50% hipertensdo arterial sistémica e 50% diabetes mellitus tipo 2. Quanto aos
habitos de vida, 63,6% eram tabagistas e 45,5% etilistas. Em relagdo ao uso de hipolipemiantes,
68,2% utilizavam sinvastatina. Entre os antipsicoticos, 45,0% dos pacientes faziam uso de
antipsicoticos atipicos, enquanto risperidona e haloperidol foram os medicamentos mais
utilizados, ambos com prevaléncia de 27,3%. Conclui-se que a prevaléncia de dislipidemia foi
de 12,2%. Entre os pacientes com dislipidemia, observou-se predominancia do sexo masculino,
da faixa etaria acima de 60 anos e maiores frequéncias de sobrepeso/obesidade, hipertensao
arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2, tabagismo, etilismo, uso de hipolipemiantes e de

antipsicoticos atipicos, especialmente risperidona, quetiapina, olanzapina e clozapina.

Palavras-Chave: Dislipidemias, Esquizofrenia, Antipsicoticos, Hospital Psiquiatrico



ABSTRACT

Dyslipidemia is a cardiovascular risk factor associated with increased morbidity and mortality,
as well as reduced life expectancy. In patients with schizophrenia, its prevalence is higher than
in the general population, further increasing health risks. This study aimed to estimate the
prevalence of dyslipidemia among patients with schizophrenia hospitalized in a psychiatric
hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. A cross-sectional study was conducted using secondary
data from medical records collected between March 2022 and August 2023. The outcome
variable was dyslipidemia, while the other variables included sex, age, overweight, obesity,
smoking, alcohol consumption, use of lipid-lowering medications, and use of antipsychotic
medications. The prevalence of dyslipidemia was 12.2%. Among patients with dyslipidemia,
86.4% were male, 31.8% were aged 60 years or older, 80% were overweight or obese, 50% had
systemic arterial hypertension, and 50% had type 2 diabetes mellitus. Regarding lifestyle habits,
63.6% were smokers and 45.5% reported alcohol consumption. Concerning lipid-lowering
therapy, 68.2% were using simvastatin. Among antipsychotics, 45.0% of patients used atypical
antipsychotics, while risperidone and haloperidol were the most frequently prescribed
antipsychotics, each accounting for 27.3% of use. In conclusion, the prevalence of dyslipidemia
was 12.2%. Among patients with dyslipidemia, there was a predominance of males, individuals
aged over 60 years, and higher frequencies of overweight/obesity, systemic arterial
hypertension, type 2 diabetes mellitus, smoking, alcohol consumption, use of lipid-lowering
medications, and atypical antipsychotics, particularly risperidone, quetiapine, olanzapine, and

clozapine.

Keywords: Dyslipidemias, Schizophrenia, Antipsychotics, Psychiatric Hospital
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1 INTRODUCAO

A dislipidemia ¢ um distirbio metabolico caracterizado pelo aumento dos niveis séricos
de lipideos — triglicerideos, colesterol HDL (HDL-C) e colesterol LDL (LDL-C), e se trata de
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas vasculares. De acordo com
um inquérito da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), afeta cerca de 22% da populagdo adulta brasileira (Brasil,
2016).

Segundo Hennekens et al. (2005, apud Bernard, 2025), a expectativa de vida média de
pacientes com esquizofrenia € de 61 anos, 15 anos a menos que a da populagdo geral, de 76
anos. Embora pacientes com esquizofrenia tenham de 10 a 20 vezes mais probabilidade de
cometer suicidio do que a populacdo em geral, mais de dois ter¢os deles morrem de doenga
arterial coronariana. Os principais fatores de risco para essa populacdo sdo o tabagismo,
obesidade levando a dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes, ¢ hipertensao.

Entre pacientes com esquizofrenia sdo muito comuns: o abuso de substancias, ansiedade
e sintomas depressivos. Consequentemente, ha uma piora geral na qualidade de vida do
individuo, levando ao desenvolvimento de transtornos alimentares e de um estilo de vida
sedentario.

Entretanto, a adog¢ao de habitos de vida danosos ndo ¢ a unica causa para o
desenvolvimento de dislipidemia entre esquizofrénicos, visto que de acordo com um estudo
publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria por Pscheidt et al. (2022): “O uso de
antipsicoticos tipicos e atipicos para o tratamento da esquizofrenia associa-se a alteragdes
glicémicas e lipidicas, sindrome metabolica, hipertensdo, ganho de peso e morbidade
cardiovascular”. Além disso, a pesquisa evidenciou um alto indice de subdiagndstico e
subtratamento de doengas cronicas nessa populagao.

Diante desse contexto, essa pesquisa busca verificar a prevaléncia de dislipidemia em
pacientes esquizofrénicos hospitalizados e descrever fatores associados como medicamentos
antipsicoticos, idade e sexo. Assim, serd possivel compreender melhor essa realidade e
aprimorar a qualidade do cuidado em satide mental e garantir um acompanhamento mais eficaz

para esses pacientes.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de dislipidemia e fatores associados em pacientes esquizofrénicos de um

hospital psiquiatrico do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de dislipidemia entre pacientes com esquizofrenia hospitalizados em
hospital psiquiatrico?

Qual o perfil dos pacientes com esquizofrenia hospitalizados em hospital psiquiatrico?

Qual a prevaléncia de dislipidemia em diferentes grupos etarios € sexos na amostra?

Qual a prevaléncia do uso de antipsicOticos tipicos e atipicos em pacientes com

esquizofrenia hospitalizados em hospital psiquiatrico?

2.1.3 Hipéteses

Prevaléncia de dislipidemia de 20% entre pacientes com esquizofrenia hospitalizados
em hospital psiquiatrico.

Maior prevaléncia de: idade < 30 anos, sobrepeso ou obesidade, etilismo e/ou
tabagismo.

Prevaléncia de dislipidemia na amostra 30% maior entre pacientes do sexo feminino,
além de cerca de duas vezes maior entre pacientes acima de 40 anos.

Prevaléncia de uso de antipsicoticos atipicos de 60%, além de uma prevaléncia de uso

de antipsicoéticos tipicos de 40%
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de dislipidemia em pacientes esquizofrénicos em um hospital

psiquiatrico do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Investigar a prevaléncia de dislipidemia entre pacientes com esquizofrenia
hospitalizados em hospital psiquiatrico.

Descrever o perfil sociodemografico e de saude dos pacientes com esquizofrenia
hospitalizados em hospital psiquiatrico.

Relacionar a prevaléncia de dislipidemia com as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais e clinicas da amostra

Analisar a prevaléncia dos diferentes tipos de antipsicoticos atipicos na amostra.

2.1.5 Justificativa

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave que afeta milhdes no mundo, sendo
comumente tratada com antipsicoticos. Esses costumam estar associados a efeitos colaterais
metabolicos, incluindo alteragdes no perfil lipidico.

Estudos apontam que pacientes esquizofrénicos apresentam maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares, muitas vezes relacionadas a dislipidemias, resisténcia a insulina,
obesidade e sindrome metabdlica. Por consequéncia, hd um comprometimento da qualidade e
expectativa de vida desses individuos.

Ao investigar a dislipidemia nessa populacdo, o estudo contribuird para uma
compreensdo mais ampla do perfil dessa populacdo em relagdo ao acometimento da
dislipidemia e podera orientar estratégias de monitoramento mais eficazes, além de favorecer a
adocao de abordagens terapéuticas personalizadas, considerando a variabilidade na resposta ao

tratamento.
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2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Dados epidemiologicos da dislipidemia

Uma pesquisa realizada na Aten¢do Priméria da cidade de Passo Fundo — RS, municipio
que esta sendo utilizado como local de estudo para esse trabalho, mostra uma prevaléncia de
dislipidemia de 31% (IC95 28-33), maior conforme aumento da idade (50,6% em pessoas com
>65 anos; p<0,001). Quanto as variaveis de exposi¢do, ¢ importante ressaltar a prevaléncia em
individuos com excesso de peso (33,7%; p=0,002), ndo exercicio de atividade remunerada
(37,6%; p<0,001), autopercepcao de satde negativa (41,2%; p<0,001), HAS (51,1%; p<0,001),
DM (64,6%; p<0,001), problemas cardiacos (55,1%; p<0,001). (Santos et al., 2022)

Ao estudar 94114 domicilios, a Pesquisa Nacional de Satde (2019) pdde analisar os
dados epidemioldgicos de 88531 brasileiros e constatou que, na amostra, houve uma razao de
prevaléncia (RP) de 1,44 para individuos do sexo feminino no quesito diagndstico médico
autorreferido de hipercolesterolemia. Outras razdes de prevaléncia importantes foram: idade de
25 a 39 anos (RP = 1,67); idade de 40 a 59 anos (RP = 3,33); HAS (RP = 1,78); (Diabetes: RP
= 1,54); Insuficiéncia renal: (RP = 1,33); Sobrepeso: (RP = 1,26) Obesidade: (RP = 1,27).
Assim, percebe-se uma importante influéncia do sexo, idade e comorbidades no

desevolvimento de dislipidemia.

2.1.6.2 Relac¢ao entre esquizofrenia, dislipidemia e mortalidade precoce

Pessoas com esquizofrenia possuem uma expectativa de vida excepcionalmente curta,
de aproximadamente 20 anos abaixo da populacdo geral (Laursen et al., 2014).

Outrossim, um estudo sueco realizado por Crump et al (2013) demonstrou maior
mortalidade por doenga isquémica do coragao (razdo de risco ajustada para mulheres: 3,33 [IC
95% = 2,73-4,05]; para homens: 2,20 [IC 95% = 1,83-2,65]) e cancer (razdo de risco ajustada
para mulheres: 1,71 [IC 95% = 1,38-2,10]; para homens: 1,44 [IC 95% = 1,15-1,80]). Entre
todas as pessoas que morreram por doenga isquémica do cora¢do ou cancer, 0os pacientes com
esquizofrenia tiveram menor probabilidade de terem recebido um diagndstico prévio dessas
condi¢des em comparacao com os outros (para doenca isquémica do coragdo: 26,3% vs. 43,7%;

para cancer: 73,9% vs. 82,3%).
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De acordo com uma metanalise realizada por Mitchell et al. (2012), em pacientes ndo
medicados e em primeiro episoédio de esquizofrenia, as taxas de sobrepeso foram de 26,6% e
22%, respectivamente; hipertrigliceridemia de 16,9% e 19,6%; HDL baixo de 20,4% e 21,9%;
hipertensao arterial de 24,3% e 30,4%; e tabagismo de 40,2% e 46,8%.

Segundo Suvisaari et al. (2016), individuos com esquizofrenia frequentemente
apresentam obesidade, dieta inadequada e estilo de vida sedentario desde os estagios iniciais da
doenga.

Considerando que o transtorno geralmente se manifesta entre o final da adolescéncia e
meados dos 30 anos de idade, com um pico de inicio proximo dos 20 anos em homens e pouco
menos de 30 anos em mulheres., o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
torna-se ainda mais elevado, uma vez que multiplos fatores de risco ja estao presentes de forma
precoce. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013)

Ao analisar pacientes com sintomas negativos de esquizofrenia, Sicras-Mainar et al.
(2014) verificaram uma prevaléncia de individuos do sexo masculino 1,3 vezes maior se
comparado ao grupo controle (sem sintomas negativos). Dentre os pacientes que atendiam a
esse critério, 48,7% apresentavam dislipidemia, 38,2% HAS e 19,3% DM. O niimero médio
total de diagnosticos de comorbidades foi 1,21 vezes maior no grupo com sintomas negativos.

Um estudo que analisou dados de pacientes com doengas mentais hospitalizados em
Beijing mostrou que a prevaléncia de dislipidemia era de 18.36 % (18.06% - 18.67 %) entre
pacientes com esquizofrenia. Além disso, os autores afirmam que a razao de possibilidades
(OR) de desenvolver dislipidemia era de 1,66 (IC95%: 1,61 - 1,72) entre pacientes com
esquizofrenia e de 1,71 para os que faziam uso de antipsicoticos (IC95%: 1,65 - 1,77). (Yang
etal., 2021)

E importante ressaltar também, que a prevaléncia de dislipidemia entre individuos com
esquizofrenia pode diferir ao comparar pacientes internados em ambiente hospitalar com
pacientes ambulatoriais. Um estudo japonés realizado por Sugawara et al. (2011) mostra que os
valores de triglicerideos entre pacientes ambulatoriais - 167.8 + 126.1 - foram

significativamente maiores que os de pacientes tratados em ambiente hospitalar - 96.7 + 56.5.

2.1.6.3 Prevaléncia de uso de antipsicoticos tipicos atipicos

Um estudo de coorte realizado por Fulone, Silva e Lopes (2023) investigou o uso de

antipsicéticos atipicos no tratamento da esquizofrenia no SUS entre 2008 e 2017. Dos 759.654
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usuarios de APs atipicos, 50,5% eram do sexo feminino, 60,2% da regido Sudeste e 77,6%
diagnosticados com esquizofrenia paranoide. Quanto aos medicamentos em si, observou-se
maior prevaléncia de uso da risperidona (63,3%) entre criangas e adolescentes - grupo que
apresentou frequéncia de 40% de uso off-label de APs segundo a idade; de olanzapina (34,0%),
em adultos; e quetiapina (47,4%), nos idosos. A adesdo ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi alta (82%), embora o abandono em seis meses foi de
24%.

Gargoloff et al. (2025) realizaram um estudo com o objetivo de identificar padrdes de
prescricdo psicofarmacoldgica em usudrios maiores de 18 anos do Hospital "Dr. Alejandro
Korn" de La Plata, Argentina. Os resultados obtidos foram: 425 usudrios (71% do sexo
masculino), sendo 218 ambulatoriais e 207 internados. O diagnodstico mais prevalente foi o de
esquizofrenia e outras psicoses (71,1%). 94,6% utilizavam antipsicoticos, sendo 43,1% tipicos
e 77,2% atipicos; 74,6% faziam uso de sedativos/hipnoticos; 42,6% utilizavam

anticonvulsivantes; 13,4% tomavam antidepressivos.

2.1.6.4 Uso de antipsicoticos e dislipidemia

De acordo com Sabé et al. (2023, apud Jibson, 2024), ganho de peso, diabetes,
dislipidemia, cetoacidose diabética e doenca cardiovascular constituem uma sindrome
metabolica geralmente associada a antipsicoticos de segunda geragdo, mas que se apresenta
com frequéncia comparavel em antipsicoticos de primeira geragao.

Em uma revisdo de literatura realizada por Cerqueira Filho (2006), constatou-se que a
dislipidemia ¢ mais frequente em pacientes esquizofrenia, sob tratamento com antipsicoticos
ou ndo. Entretanto, na maioria dos estudos analisados foi perceptivel um aumento no nivel de
triglicerideos em pacientes usudrios de antipsicéticos atipicos.

Entre pacientes acompanhados em um determinado ambulatorio especializado de
psiquiatria (n=154), a maioria era de individuos do sexo masculino (58,4%). Do total, 148
(96,1%) utilizaram antipsicoticos antes da admissao no servigo. A prevaléncia de comorbidades
na amostra foi de 29,9%, com destaque para uma incidéncia de 17,5% de dislipidemia e 11%
de HAS. Além disso, 65,58% dos pacientes apresentaram excesso de peso. (Ricarte, 2022)

A adesdo ao tratamento medicamentoso e o diagndstico de DM tipo 2 sdo fortes
preditores de dislipidemia, de acordo com um estudo realizado por Khandker et al. (2022).

Segundo os autores, as chances de dislipidemia na amostra estudada foram 1,75 vezes maiores
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(IC 95%: 1,24-2,47) entre os pacientes que aderiram ao esquema antipsicotico de referéncia e
1,83 vezes maiores (IC 95%: 1,25-2,67) entre pacientes com diabetes mellitus tipo 2, em
comparagdo com seus respectivos grupos de controle. As razdes de probabilidade (OR)
correspondentes foram: 2,58 (IC 95%: 2,13-3,12) para adesdao a medicagdo; 2,24 (IC 95%:
1,85-2,72) para diabetes mellitus tipo 2.

A dislipidemia em pacientes com esquizofrenia pode estar associada a resisténcia
insulinica induzida por antipsicoticos. A disfuncdo da insulina nos adipocitos aumenta a
lipolise, resultando na liberagdo excessiva de acidos graxos livres, que sdo convertidos em
triglicerideos no figado. Além disso, a hipertrigliceridemia também pode ser explicada pela
alteracdo na fun¢do da apolipoproteina B100 (ApoB100), crucial para a sintese de VLDL, a
principal particula transportadora de triglicerideos no plasma. O excesso de ApoB100, resultado
indireto da elevada lipolise supracitada, leva a produ¢ao aumentada de VLDL, contribuindo
para a elevagdo dos niveis de triglicerideos. (Morales, 2011)

Em um estudo sobre o estado nutricional de pacientes com esquizofrenia, Aguiar-
Bloemer et al. (2018) identificaram elevadas prevaléncias de alteracdes metabolicas e
comportamentais: excesso de peso (71,0%), sindrome metabolica (42,0%), dislipidemia
(62,0%), alteracdes no apetite (76,0%) e maior consumo energético (74,2%). Essas condi¢des
estavam diretamente relacionadas a desequilibrios alimentares € modificagdes no estilo de vida.
Do total de participantes, 80% faziam uso de pelo menos um antipsicotico, sendo que 66,6%
associaram o inicio da terapia medicamentosa ao ganho de peso. As mudangas no apetite foram
reportadas por 75,9% dos pacientes, com 62,9% indicando aumento especifico da fome, efeito
mais frequentemente vinculado ao uso de olanzapina e clozapina.

Um estudo publicado por Wu et al. (2023) concluiu que o tratamento com antipsicoticos
esta associado a reducdo de risco de dislipidemia. Segundo os autores, sem tratamento com
antipsicoticos, pacientes com esquizofrenia apresentaram uma incidéncia significativamente
maior de hiperlipidemia em comparagdo ao grupo de controle (aHR: 2,16; IC 95%: 1,79-2,60;
p <0,001). Por outro lado, com tratamento com APs, pacientes com esquizofrenia tiveram um
risco significativamente menor de desenvolver hiperlipidemia em comparagdo aqueles que nao
receberam APs (todos os aHR < 0,55). Além disso, utilizando células HepaRG derivadas de
hepatdcitos, observou-se que o tratamento com APs, especialmente tipicos, aumentou
significativamente a expressao de genes cruciais do catabolismo lipidico, incluindo LRP1, HL
e LPL. Eles afirmam ainda que os efeitos colaterais ndo atuam diretamente em genes

relacionados a homeostase lipidica, mas podem atuar no sistema de recompensa da dopamina,
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levando a sobrecarga metabdlica. Além disso, associam o desenvolvimento da fisiopatologia a

um estilo de vida pouco saudavel e predisposi¢do genética.

2.1.6.4.1 Antipsicéticos Atipicos

Em um estudo de prontuarios de usudrios ativos de servico de satide mental, Kantorski
et al. (2021) puderam estabelecer a prevaléncia do uso de diversos antipsicéticos. 33,2% dos
pacientes faziam uso de antipsicoticos atipicos, sendo a risperidona a mais prevalente; 59,03%
faziam uso de antipsicéticos tipicos, com uma maior prevaléncia do uso de haloperidol; 10,3%
faziam uso de litio, um estabilizador de humor.

De acordo com Jibson (2025), todos os antipsicoticos de 2* Geracao estdo associados a
efeitos metabodlicos adversos, ainda que a prevaléncia varie entre os medicamentos:

e C(lozapina e Olanzapina apresentam um risco relativo alto de ganho de peso,
dislipidemia e anormalidades glicémicas.

e Quetiapina apresenta risco relativo alto para dislipidemia, porém intermediario para
ganho de peso e anormalidades glicémicas.

e Agqueles que apresentam um menor risco relativo de efeitos metabdlicos adversos sdo:
aripiprazol , lurasidona, pimavanserina e ziprasidona.

Um estudo realizado por Bobes et al. (2003) estudou 636 pacientes com esquizofrenia,
tratados com diferentes medicamentos - risperidona, olanzapina, quetiapina ou haloperidol -
com o objetivo de determinar a frequéncia de efeitos colaterais metabdlicos. Para caracterizar
o aumento de peso como relevante, foi estabelecido um valor de >=7% como critério para
considerar a suposicdo verdadeira. A prevaléncia de aumento de peso entre diferentes
medicamentos foi de:

e Olanzapina: 45,7%

e Risperidona: 30.6%

e Haloperidol: 22.4%

e Quetiapina: Nenhum dos 37 pacientes apresentou um aumento de peso clinicamente
relevante (>=107% do peso inicial)

Bobes ainda afirma que o risco de ganho de peso em pacientes em uso de olanzapina foi
maior em mulheres (OR: 4.4), pacientes sobrepesos (OR: 3.0) e pacientes com um ano ou menos
(OR: 6.3).

No grupo que utilizou risperidona, houve maior risco entre as mulheres (OR: 2.6)
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Uma revisdo sistematica e metandlise realizada por Li et al. (2020) estabeleceu a média
ponderada da diferenca de valores lipidicos antes e depois do inicio do tratamento com APA
em mais de 1000 estudos:

e Triglicerideos: +0.41 mmol/l = + 36,3 mg/dl
e C(Colesterol Total: + 0.37 mmol/l =+ 14,3 mg/dl
e Colesterol LDL: + 0.14 mmol/l =+ 5,4 mg/dl

Os autores afirmam ainda que nao houveram diferencas significativas nos valores de
HDL.

Portanto, torna-se perceptivel uma tendéncia ao aumento dos triglicerideos em pacientes

que usam olanzapina.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo, transversal, observacional, descritivo e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes na cidade de Passo

Fundo, Rio Grande do Sul entre agosto de 2025 e julho de 2026.

2.1.7.3. Populacio e amostragem

Para esse estudo, seré realizado um recorte da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE
SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DE UM HOSPITAL
PSIQUIATRICO NO RS”, institucionalizada na UFFS.

A populacdo estudada no referido projeto sdo os pacientes internados no hospital
psiquiatrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS. Todos os pacientes coletados para o
projeto guarda chuva serdo analisados no presente projeto, com os mesmos critérios de inclusao

e exclusdo.
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Foi realizada uma amostragem selecionada por conveniéncia, ndo probabilistica, que
incluiu 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 Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo, RS com o diagnéstico de esquizofrenia, de ambos os sexos € maiores
de 18 anos.

Como critério de exclusdo, sera considerado mulheres gravidas. Estima-se a inclusao de

200 pacientes que serdao coletados nesse periodo.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

O trabalho serd desenvolvido a partir da obten¢ao de dados derivados de um projeto
maior, em andamento, aprovado pelo comit€é de ética em pesquisa, intitulado:
“PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
DE UM HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL”

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores do projeto guarda-chuva, que
organizaram as informacdes em um banco de dados com base em prontudrios médicos
transcritos para uma ficha padronizada (Anexo A).

Serao utilizados para a presente pesquisa as informagdes presentes no banco de dados
do projeto guarda-chuva.

As informacdes coletadas e analisadas serdo: dislipidemia - desfecho do estudo -,
definida pela presenca de menc¢ao da comorbidade em prontuario médico do Hospital Bezerra
de Menezes. As variaveis independentes serdo sexo, idade, sobrepeso, obesidade, uso de

medicagdo antipsicotica, tabagismo e etilismo.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Para a andlise estatistica descritiva dos dados, serd utilizado o programa PSPP
(distribuicao livre), e ira compreender a média e desvio padrdo das variaveis numéricas e
distribuig¢do de frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas.

A prevaléncia de dislipidemia sera calculada pela proporcao entre o nlimero de pacientes

com dislipidemia e o total de pacientes com esquizofrenia avaliados no estudo. Ademais, sera
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utilizado o teste qui-quadrado para avaliar a relagdo do desfecho com as variaveis

independentes. Para tal, sera considerado um erro alfa tipo 1 de 5%.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O presente estudo utiliza dados de um projeto maior de nome “PREVALENCIA DE
SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DE UM HOSPITAL
PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul com o parecer de niimero

6.623.671 (Anexo B).

2.1.8. Recursos

Quadro 1. Or¢gamento

Item Unidade Quantidade | Custo Unitario | Custo Total
Folhas de Papel A4 | Caixa com 500 Folhas | 1 R$ 40,00 R$ 40,00
Total R$ 40,00

2.1.9. Cronograma

Revisao de literatura: 14/08/2025 a 31/07/2026
Processamento e analise de dados: 14/08/2025 a 31/12/2025
Redacao e divulgacdo dos resultados: 01/01/2026 a 30/06/2026
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HOSPITAL PSIQUIATRICO NO RIO GRANDE DO SUL
Formuldrio para coleta de dados - Projeto de Pesquisa - Medicina UFFS

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA EM PACIENTES EQUIZOFRENICOS DE UM

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

Codigo do paciente (= it e
Sexo {1) Masculino (2) Feminino (9) N3o informado Sex _
Idade ida _
Escolaridade (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo
(3) Ensino médio completo (4) Ensino superior completo (9) Ndo informado
Convénio (1) SUS (2) IPERGS (3) Particular (S) Outro convénio
Raga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4)Indigena (S) Outra raga _
BLOCO B: COMORBIDADES PREGRESSAS REGISTRADAS E HABITOS DE VIDA
Hipertensio (1) Sim (2) Ndo (9) Ndo informado has _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1)Sim  {2)Ndo  (9) Ndo informado dm
Dislipidemia {1) Sim {2) Ndo {9) Néo informado col_
Hipotireoidismo (1) Sim (2) Nd3o  (9) N&o informado etil_
Taglsmo (1) Sm_ (2) Ex-tabagista (3) Ndo (9) Ndo infoermado tab_
Uso de substancias psicoativas (1)Sim  (2)N3o (9) N3o informado udl_
a) Se sim, qual ou quais? sudl_
Outras comorbidades ouc_
BLOCO C: MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
Uso de medicamento prévio a intemagdo? (1) Sim (2) N3o  (9) Nao informado mcu
Numero de farmacos usados de modo continuo nmcu_
Uso de antipsicoticos? (1) Sim {2)N3o  (9) No informado ap_
a) Se sim, qual tipo? (1) Somente tipico  (2) Somente atipico tap_
(3) Tipico + Atipico  {9) N3o informado
Uso de anti-hipertensivo (1) Sim {2) N3o (9]} N3o informado ah_
a) Se sim, qual ou quais classes? (1) IECA (2) BRA (3) Diuréticos {4) BCC (5) 8B qah
(6) Outros
Uso de hipoglicemiante injetavel/ oral (1)Sm  {2) Nio {9) N&o informado ins_
Uso de antidepressivos (continuo) (1)Sm  (2) N3o (9) N&o Informado adp_
Se sim, qual classe? (1)ISRS (2) Duais (3) Trickciclos {4) IRND ssadp_
(S) Outra
Uso de hipolipemiantes {1)Sim  (2) N3o {9) N&o informado ohlil
Uso de estabilizadores de humor (continuo) (1)Sim  (2) N3o (9) N3o informado aeh_
Uso de ansioliticos? (1)Sim  (2) N&o {9) Ndo informado ansi_
Uso de antiepilépticos? (1)Sm  (2) N3o {9) N3o informado epi_
Nome dos medicamentos de uso continuo nomemuc_
BLOCO D: ANTIPSICOTICO EM USO ANTES DA INTERNACAO
Clozapina {1)Sim  (2) N3o clo_
Olanzapina (1) Sim  {2) N3o olan_
Quetiapina (1)Sm  (2)Ndo quet_
Risperidona (1)Sim  (2) Ndo risp_
Clorpromazina (1)Sim  {2)N3o clorp_
Aripiprazol {1)Sim () N3o aripi_
Haloperidol (1)Sm  (2)N3o halop_
Ziprasidona (1) Sim {2) N3o zipra_
Outro (1) Sim (2) Ndo outap_
BLOCO E: ESQUIZOFRENIA E DADOS DA INTERNACAO
Trata-se da primeira intemacgdo na unidade hospitalar? (1) Sm  (2) Ndo {9) N&o Informado prim_
Numero de internagdes no HPBM ni_
Primeiro diagndstico de esquizofrenia na presente interna¢gdo?  (1)Sim  (2) N3o {9) N&o informado | pdni_
Tempo em anos do diagnéstico de esquizofrenia tide
Idade do diagnéstico de esquizofrenia idaez
Histéria familiar positiva para a doen¢a? {1)Sim  (2)N3o  (9) N&o Informado hfp_
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Histérico de ideagdo suicida? (1) Sim (2)Ndo  (9) Ndo informado his_
Histérico de tentativa de suicidio? (1) Sim (2)Ndo  (9) Ndo informado hts_
Qual o tempo em dias de internagdo? qtdi_
Medicamentos prescritos para uso durante a internagdo mpudi_
Na alta hospitalar, houve mudanga na medicagdo em relagdo a de uso prévio? mud_
(1) Sm (2) N3o (9) Ndo informado
Esquema terapéutico orientado na alta hospitalar (nome dos medicamentos) esqt_
BLOCO F: FATORES DE SINDROME METABOLICA
{disponivel na aba “evolugdo de nutricdo/nutricionista”)
Razdo cintura quadril e So=vasva
Circunferéncia abdominal a=s————
Circunferéncia do quadril G R
Altura (cm) alt ===
Peso corporal (Kg) peso
IMC ime__ _____
Classificagdo estado nutricional (IMC) (1) Magreza  (2) Eutrofia (3) Sobrepeso (4) Obesidade | classimc
(S) Obesidade Il (6) Obesidade Il (9) Ndo informado
_Triglicerideos tri
Colesterol HDL col_______
Valor de aferi¢do da pressao arterial acima de 135 mmHG ou 85 mmHG? Pa__ _____
(1) Sim {2)N3o (9) Ndo informado
Albuminuria mica______
Glicemia em jejum lice
Tabels 1. Critrics & OMS, OF ¢ NCEP para dlagndsico O sixdrome metabiica
oMS 10F NCEP™
Obesicace Palacio cnturyQadt > 0.8 em homers 0> Cntura abdomingl > 94 Om em bomens Contra a2comingl > 102 cm em homens @ >
0,85 em mutteres afou INC > 30 kg eunopeus, > 90 oM em homees asiticos @ > 88 m em mueres
80 om em muheres***
Glionse plasmatica Disbetis, indclececia ghoinea o 2 00 Mol 03 OO privio 02 2 110mp\L
resiSENCR NSUNCS COMpIOVcE PEo Sadetes
clamgr
Trigloeridecs 2 150 mgaL" » 150 my'dL 0 Yatamento para 2 150 mpL
Suipiteria
HOL <Smyd emtomeese<39moUlen  <4IMQULemhomens os<SOMQULEm <40 mQiL em homees & < SO ML em
mureres muheres Ou YouTerty pra GGy Multeres
Prassd) ¥ Prassdo sisttiica > 140 mmH ou Gastoiica  Pressio sistoiica > 130 mmig 0u Gastoica  Press3o sistoiica » 130 mig ou dasisica
> 90 mmig, cu Fatamen® pira Mpenenslo > 85 memkg Ou atamento paa hiperkenslo > 85 mmblg
awral atrial
Outres Excrecio urinde 0 altuming > 20 meg u
relac30 abmin/ormtinna 2 30 mgl
* Dois Mores ¢ ~a dhovados ou ML Seo consttuern penas ur Sor pels OV, *** Componene chngsitnio, **** Presenga de bis ou mas
ox componentes ofxdos. OF nteraatoral Datetes [edeestion: NCILP Nationgd Ohclestorcd [ ducation Programy, OMS. Ongaruacio Mundisl da Sadde
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: Marcelo Soares Fernandes

Area Temitica:

Versado: 5

CAAE: 52201121.1.0000.5564

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

DADOS DO PARECER

Ntimero do Parecer: 6.623.671

Apresentacao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

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

prévios.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes esquizofrénicos com uso de

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02. Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 80.815-823

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs @ults edu. br
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Continuagio do Parecer: 6.623.671

antipsicoticos de primeira geragao.

- Verificar a prevaléncia de sindrome metabolica de pacientes esquizofrénicos em uso de antipsicoticos de
segunda geragao.Verificar se ha relagao entre a prevaléncia de sindrome metabdlica e 0 uso de
medicamentos antipsicéticos de primeira e segunda geragdo ou na auséncia desses.Avaliar o perfil clinico
dos pacientes esquizofrénicos portadores de sindrome metabdlica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em relagao aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuarios, ha a
possibilidade da exposi¢ao acidental de dados de identificagao. Com o intuito de minimizar esse risco, o
nome do paciente sera substituido por um numero na planilha eletronica e a coleta das informagoes se dara
em espago privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera interrompido, 0
servigo de salde e o participante serdo comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serdo
excluides do estudo.

Beneficios: Tendo em vista a natureza do estudo, nao € esperado um beneficio direto aos pacientes de
forma individual, uma vez que nao existe o objetivo de mudar a medicacao ja utilizada ou de promover
medidas agudas. Contudo, como a sindrome metabdlica e a piora do perfil lipidico, da glicemia e da pressao
arterial s30 comuns nos pacientes esquizolfrénicos, a pesquisa apresentara dados relevantes sobre a
situagdo dos individuos com essa condigdo psiquidtrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de
Menezes de Passo Fundo. Assim, o presente estudo podera ser (til no auxilio da realizacdo de medidas
preventivas e paliativas para essa populagao estudada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma solicitagao de prorrogagao de um projeto que ja havia sido aprovado pelo CEP, mas que
nao conseguiu alcangar um quantitativo de coleta/informagoes previstas para cumprir os objetivos
propostos, no periodo do estudo. Com o fim do prazo para a execugao do projeto, as coletas foram
interrompidas. Desta forma, fez-se necessdario solicitar ao Hospital de Clinicas (HC), ao qual o Hospital
Bezerra de Menezes é vinculado, a autorizagdo para a prorrogagao da execugdo do projeto até 31/12/25 (ja
autorizado pelo HC), como também, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).1-O projeto original, que foi
aprovado pelo CEP, teve como principal objetivo verificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em
pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do RS. O desenho inicial previa acessar os dados do
prontuario para coletar os parametros necessarios a identificagao da Sindrome Metabadlica de acordo com a
Internacional Diabetes

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar
Bairro: Area Rural CEP: §9,815-899

UF: SC Municiplo: CHAPECO
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Federation (IDF). No entanto, o paradmetro de medida da Circunferéncia Abdominal, que é um dos
parametros obrigatérios pela IDF, ndo constava na maior parte dos prontudrios, o que comprometeu a coleta
dos dados, e posterior interrupgao. No entanto, recentemente recebemos a informagao que a partir de 2022,
iniciou-se no Hospital Bezerra de Menezes, uma residéncia multiprofissional em Sadde, que inclui o nucleo
profissonal de nutrigao que, a principio, iniciou os registros de medida da circunferéncia abdominal dos
pacientes,e portanto, a inclusdo dessa informagdo no prontuario, de forma sistematica, Desta forma, seria
possivel retomar a coleta de dados, de forma retrospectiva. Além disso, na eventualidade da falta dessa
informagdo (medida da circunferéncia abdominal) no prontuario, na nova versao do projeto, além da
defini¢gdao da IDF foram incluidos mais dois métodos para identificagao da Sindrome Metabdlica, a da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do Painel de Tratamento de Adultos Il (ATPII), permitindo
alcangar 0s objetivos do projeto e sua conclusao. Essas trés classificagdes de sindrome metabolica j& foram
utilizados na literatura, conjuntamente, para indicar diferengas em valores de prevaléncia, de acordo com o
critério utilizado. Portanto, além dos novos critérios para as definigdes de sindrome metabdlica incluidas no
texto/metodologia da nova versao do projeto, também foi incluida a referéncia bibliografica que justifica o
uso dessas classificagoes. 2-Cabe ressaltar que, no inicio da execugao do projeto original, utilizou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado pelo paciente, ou seu responsavel,
como também, autorizagdo para uso de dados do prontuario. Assim, o projeto ndo era totalmente
retrospectivo, ja que o académico coletava dados do prontuario de pacientes que ja haviam saido, como
também, dados de paciente que estava internado durante a execugao do projeto (especialmente a medida
da circunferéncia abdominal, quando néo tinha essa informagao no prontuario). Diferente da versao original,
a nova versao do projeto sera totalmente retrospectivo, ja que serao analisados os dados dos prontuarios
dos pacientes internados a partir de primeiro de margo de 2022 até 31 de julho de 2023. No projeto original
a amostra populacional terminava com os pacientes internados até fevereiro de 2022, portanto, a nova
versao é uma continuagdo na sequéncia da analise dos prontudrios, em relagdo ao projeto original. Como o
inicio do projeto deve ocorrer somente a partir de janeiro de 2024 (ou apos aprovagao pelo comité de ética)
e ser finalizado em 31 de dezembro de 2025, e considerando que os prontuarios a serem analisados terao
como data de Internagao, no maximo, julho de 2023, e como j& mencionado, ha uma alta rotatividade dos
pacientes hospitalizados, sera necessario a dispensa do TCLE, e o uso de acesso aos dados do prontudrio.

UFFS

Contiruagdo do Parecer: 6.623.671
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Consideragaes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Para apreciagao da emenda o pesquisador responsavel anexou os documentos a sequir:

- Projeto atualizado (descrigdo das etapas no cronograma atualizado)

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

Recomendagaoes:
Nada a declarar

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA %!
FRONTEIRA SUL - UFFS

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

coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com 0s/as participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAGGES_BASICAS_226105 30/12/2023 Aceito
do Projeto 1_E3.pdf 19:27:29
Outros AUTORIZACAQ.pdf 30/12/2023 |Marcelo Soares Aceito

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

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2040-3745 E-mail: cep.utfs@ults edu.br
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Contiruagdo do Parecer: 6.623.671
TCLE/Termos de | TCLE_RESPONSAVEIS_GUILHERMEOQ| 02/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 2122021.docx 18:15:28 |Rabello
Justificativa de
[ Auséncia
QOutros Justificativa_emenda_Guilherme291120| 02/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
21.docx 18:10:20 |Rabello
Projeto Detalhado / | ProjetoGuilhermeAivescepPOSPARECE| 22/10/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Brochura R.pdt 10:29:49 |DE ARAUJO
| Investigador _ =
Outros CartaDeRespostaAsPendencias.pdf 22/10/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
| _ = _ 10:24:55 |DE ARAUJO —
Projeto Detalhado / | ProjetoGuilhermeAlivescep.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Brochura 19:49:48 |DE ARAUJO
|nvestigador =
Declaragao de CEPTemoDeConsentimento.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
| Pesquisadores 19:49:31  |DE ARAUJO
Folha de Rosto CEPFolhaderosto.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
19:48:16 | DE ARAUJO _
Outros Apendice_A_Ficha_de_coleta_de_dado | 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
s.pdf 00:15:25 |DE ARAUJO
Declaragao de AutorizacaodePesquisa.pdf 29/08/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Instituicdo e 00:13:23 |DE ARAUJO
Infraestruturg
TCLE / Termos de  |Apendice_C_TCLE.pdf 29/09/2021 |GUILHERME ALVES| Aceito
Assentimento / 00:09:24 |DE ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 25 de Janeiro de 2024

Assinado por:

|zabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacio

O Trabalho de Curso de Graduagao intitulado “Prevaléncia de dislipidemia e fatores
associados em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquitrico do Rio Grande do Sul”,
elaborado pelo académico Vitor Lorenson Bortolini como requisito parcial para a obten¢ao do
titulo de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), objetiva
identificar a prevaléncia de dislipidemia em pacientes com esquizofrenia internados em hospital
psiquiatrico, descrever suas caracteristicas sociodemograficas e de saude e identificar os
medicamentos utilizados pelos pacientes da amostra.

O projeto foi orientado pelo Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientado pela Dra.
Renata dos Santos Rabelo Bernardo. Seu desenvolvimento ocorreu ao longo da disciplina

Trabalho de Curso I, durante o semestre 2025.1.

2.2.2 Apreciac¢ao pelo CEP

Dispensou-se a aprecia¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP), pois o projeto "Prevaléncia de Sindrome
Metabolica em pacientes esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico no RS", que abrange o

presente estudo, ja havia sido aprovado pelo Comité, como explicitado no Anexo B.

2.2.3 Coleta, processamento e analise de dados

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores do projeto guarda-chuva, que
organizaram as informag¢des em um banco de dados. Em setembro de 2025 foi permitido o
acesso do académico ao banco de dados para a coleta de informagdes pertinentes ao presente
estudo. Para a andlise estatistica descritiva dos dados, sera utilizado o programa PSPP
(distribuicao livre), com o objetivo de analisar as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
estabelecidas no projeto.

A amostra contemplou um total de 185 pacientes esquizofrénicos internados em hospital

psiquiatrico, sendo 22 dislipidémicos.
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2.2.4 Alteracoes

Durante a coleta de dados foi constatada uma amostra reduzida que inviabilizaria a
realizacdo de um estudo analitico. O nimero de pacientes dislipidémicos foi igual a 22, muito
menos do que o esperado com base na populacao geral, o que poderia resultar em cruzamentos
de dados ndo estatisticamente significativos ou enviesados. Portanto, optou-se por realizar
alteracdes no estudo.

A partir do artigo o tema passara a se chamar “Prevaléncia de dislipidemia em pacientes
esquizofrénicos de um hospital psiquiatrico do Rio Grande do Sul”. Além disso, o tipo de estudo
passara a ser quantitativo, transversal, observacional e descritivo.

Quanto as variaveis, terdao de ser trocadas ‘“obesidade” e ‘“‘sobrepeso”, variaveis
distintas, por uma variavel Uinica “sobrepeso/obesidade”, visto que € assim que as informacgdes
estdo catalogadas no banco de dados.

Diferentemente do que foi estabelecido no projeto de pesquisa, optou-se por nao estudar
a média e desvio padrao de varidveis numéricas. Também nao serd utilizado o teste qui-
quadrado para avaliar a relacdo do desfecho com as variaveis independentes.

Devido as mudangas supracitadas, foi necessario substituir os problemas de pesquisa e,

por consequéncia, as hipoteses e objetivos especificos.

Problemas:

Qual a prevaléncia de dislipidemia entre pacientes com esquizofrenia e internados em
hospital psiquiatrico?

Qual o perfil sociodemografico e de saude dos pacientes com esquizofrenia internados
em hospital psiquiatrico?

Qual o perfil sociodemografico e de saide dos pacientes dislipidémicos com
esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico?

Qual a prevaléncia de uso de hipolipemiantes entre pacientes esquizofrénicos com
dislipidemia internados em hospital psiquiatrico?

Qual a prevaléncia do uso de antipsicoticos tipicos e atipicos em pacientes com
esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico?

Qual a prevaléncia do uso de antipsicoticos tipicos e atipicos em pacientes

dislipidémicos com esquizofrenia internados em hospital psiquiétrico?
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Hipoteses:

Prevaléncia de dislipidemia de 20% entre pacientes com esquizofrenia internados em
hospital psiquiatrico.

Maior prevaléncia de: sexo masculino, idade menor que 30 anos e uso de antipsicoticos
em pacientes com esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico.

Maior prevaléncia de: individuos acima de 40 anos, IMC elevado e comorbidades
associadas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade) em pacientes
dislipidémicos com esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico

Espera-se que todos os pacientes com dislipidemia da amostra facam uso de
hipolipemiantes.

Prevaléncia de uso de antipsicoticos atipicos semelhante ao uso de antipsicéticos tipicos
em pacientes com esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico.

Prevaléncia maior de antipsicoticos atipicos, se comparado aos tipicos, em pacientes

dislipidémicos com esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico

Objetivos Especificos:

Investigar a prevaléncia de dislipidemia entre pacientes com esquizofrenia internados
em hospital psiquiatrico.

Tracar o perfil sociodemografico e de saide da populagdo de pacientes com
esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico.

Caracterizar o perfil sociodemografico e de saide dos pacientes esquizofrénicos com
dislipidemia internados em hospital psiquiatrico.

Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos hipolipemiantes entre os pacientes com
esquizofrenia e dislipidémicos internados em hospital psiquiatrico.

Analisar a prevaléncia do uso de antipsicoticos tipicos e atipicos em pacientes com
esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico.

Analisar a prevaléncia do uso de antipsicoticos tipicos e atipicos entre pacientes com

esquizofrenia e dislipidemia internados em hospital psiquiétrico.
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2.2.5 Resultados

Os resultados do estudo serdo utilizados para redigir um artigo cientifico no primeiro
semestre de 2026. Este serd redigido de acordo com as normas de formatagdo da revista
eletronica “Debates em Psiquiatria”, disponiveis em:

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

Prevaléncia de dislipidemia em pacientes esquizofrénicos em um
hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul

Prevalence of dyslipidemia in schizophrenic patients at a psychiatric
hospital in Rio Grande do Sul

Prevalencia de dislipidemia en pacientes esquizofrénicos en un hospital
psiquiatrico de Rio Grande do Sul

Vitor Lorenson Bortolini?
Renata dos Santos Rabelo Bernardo?2
Marcelo Soares Fernandes3

1. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Passo Fundo, Rio Grande do Sul

2. Doutora em Epidemiologia em Saude, docente do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

3. Doutor em Farmacologia, docente do curso de medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo.
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RESUMO

Introducao: A dislipidemia € um fator de risco cardiovascular, associado
ao aumento da morbimortalidade e a reducao da expectativa de vida. Em
pacientes com esquizofrenia, sua prevaléncia € maior que na populagcao
geral, agravando os riscos a saude. Objetivo: Estimar a prevaléncia de
dislipidemia em pacientes com esquizofrenia internados em um hospital
psiquiatrico no Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo transversal
realizado com dados secundarios de prontudrios obtidos em um hospital
psiquiatrico no Rio Grande do Sul entre marco de 2022 e agosto de 2023.
O desfecho foi a dislipidemia, enquanto as demais variaveis foram sexo,
idade, sobrepeso, obesidade, tabagismo, etilismo, uso de medicacao
hipolipemiante e uso de medicacao antipsicética. Resultados: Prevaléncia
de dislipidemia de 12,2%. Entre os pacientes dislipidémicos, 86,4% eram
do sexo masculino, 31,8% tinham 60 anos ou mais, 80% apresentavam
sobrepeso/obesidade, 50% hipertensao arterial sistémica e 50% diabetes
mellitus tipo 2, 63,6% eram tabagistas e 45,5% etilistas, 68,2% faziam
uso de sinvastatina, 45,0% utilizavam antipsicoticos atipicos, enquanto
risperidona e haloperidol foram os antipsicéticos mais utilizados nesse
grupo (27,3% cada). Conclusao: A prevaléncia de dislipidemia foi de
12,2%. Entre os pacientes com dislipidemia, observou-se predominancia
do sexo masculino, da faixa etaria acima de 60 anos e maiores frequéncias
de sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, tabagismo, etilismo, uso de hipolipemiantes e de antipsicéticos
atipicos, especialmente risperidona, quetiapina, olanzapina e clozapina.

Palavras-Chave: Dislipidemias, Esquizofrenia, Antipsicéticos, Hospital
Psiquiatrico
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ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemia is a cardiovascular risk factor associated with
increased morbidity and mortality, as well as reduced life expectancy. In
patients with schizophrenia, its prevalence is higher than in the general
population, further increasing health risks. Objective: To estimate the
prevalence of dyslipidemia among patients with schizophrenia hospitalized
in a psychiatric hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Methodology: A
cross-sectional study was conducted using secondary data from medical
records obtained at a psychiatric hospital in Rio Grande do Sul between
March 2022 and August 2023. The outcome variable was dyslipidemia,
while the other variables included sex, age, overweight, obesity, smoking,
alcohol consumption, use of lipid-lowering medications, and use of
antipsychotic medications. Results: The prevalence of dyslipidemia was
12.2%. Among patients with dyslipidemia, 86.4% were male, 31.8% were
aged 60 years or older, 80% were overweight or obese, 50% had systemic
arterial hypertension, 50% had type 2 diabetes mellitus, 63.6% were
smokers, and 45.5% consumed alcohol; 68.2% were taking simvastatin,
and 45.0% were using atypical antipsychotics, with risperidone and
haloperidol being the most frequently used antipsychotics in this group
(27.3% each). Conclusion: The prevalence of dyslipidemia was 12.2%.
Among patients with dyslipidemia, there was a predominance of males,
individuals aged over 60 vyears, and higher frequencies of
overweight/obesity, systemic arterial hypertension, type 2 diabetes
mellitus, smoking, alcohol consumption, use of lipid-lowering medications,
and atypical antipsychotics, particularly risperidone, quetiapine,
olanzapine, and clozapine.

Keywords: Dyslipidemias, Schizophrenia, Antipsychotics, Psychiatric
Hospital
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RESUMEN

Introduccion: La dislipidemia es un factor de riesgo cardiovascular
asociado con un aumento de la morbimortalidad y una reduccion de la
esperanza de vida. En los pacientes con esquizofrenia, su prevalencia es
mayor que en la poblacion general, lo que incrementa los riesgos para la
salud. Objetivo: Estimar la prevalencia de dislipidemia en pacientes con
esquizofrenia hospitalizados en un hospital psiquiatrico de Rio Grande do
Sul, Brasil. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal utilizando
datos secundarios obtenidos de historias clinicas de un hospital psiquiatrico
de Rio Grande do Sul entre marzo de 2022 y agosto de 2023. La variable
de resultado fue la dislipidemia, mientras que las demas variables
incluyeron sexo, edad, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, consumo de
alcohol, uso de medicamentos hipolipemiantes y uso de medicamentos
antipsicoticos. Resultados: La prevalencia de dislipidemia fue del 12,2 %.
Entre los pacientes con dislipidemia, el 86,4 % eran hombres, el 31,8 %
tenia 60 anos o mas, el 80 % presentaba sobrepeso u obesidad, el 50 %
padecia hipertensidn arterial sistémica, el 50 % tenia diabetes mellitus tipo
2, el 63,6 % eran fumadores y el 45,5 % consumia alcohol; el 68,2 %
tomaba simvastatina y el 45,0 % utilizaba antipsicdticos atipicos, siendo la
risperidona y el haloperidol los antipsicéticos empleados con mayor
frecuencia en este grupo (27,3 % cada uno). Conclusion: La prevalencia
de dislipidemia fue del 12,2%. Entre los pacientes con dislipidemia se
observd un predominio del sexo masculino, de personas mayores de 60
afnos y mayores frecuencias de sobrepeso/obesidad, hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo, consumo de alcohol, uso
de hipolipemiantes y de antipsicéticos atipicos, especialmente risperidona,
quetiapina, olanzapina y clozapina.

Palabras clave: Dislipidemias, Esquizofrenia, Antipsicoticos, Hospitales
Psiquiatricos
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INTRODUCAO

A dislipidemia € uma doenca caracterizada pelo desequilibrio no nivel
de lipidios séricos, principalmente o aumento de colesterol LDL e
triglicerideos, e que representa um importante fator de risco cardiovascular
[1]. Além disso, ela predispdoe ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares por conta da aterosclerose, que esta diretamente ligada
a niveis elevados de LDL séricos [2].

Ao analisar as estatisticas de pacientes com esquizofrenia, é possivel
notar um maior risco de desenvolver dislipidemia e complicacoes
cardiovasculares em comparacao a populacao geral [3]. Além disso, as
doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte entre pessoas
com esquizofrenia, que possuem uma expectativa de vida de 15 a 20 anos
menor que a populacao geral [4].

A maior prevaléncia de dislipidemia entre pessoas com esquizofrenia
nao € algo completamente esclarecido, por ser multifatorial. Porém, nas
ultimas décadas, foi percebido um aumento no risco cardiovascular, que
pode ser explicado por um estilo de vida inadequado - como uma maior
adesao ao tabaco - e a um aumento no uso de antipsicéticos de segunda
geragao [4-5].

Sabe-se que o uso de medicamentos antipsicoticos atipicos - outro
nome para antipsicoticos de segunda geragcao - esta relacionado a um
maior risco de ganho de peso e dislipidemia, o que contribui para um
aumento do risco cardiovascular de pacientes com esquizofrenia [6].

Além disso, ha diversas barreiras no cuidado integral a pacientes com
esquizofrenia, o que prejudica a assisténcia a essas pessoas, tanto no
diagndstico de doencas como a dislipidemia e a prdpria esquizofrenia,
guanto no tratamento dessas condicoes [7].

Nesse contexto, o hospital psiquiatrico selecionado se mostra como
uma possibilidade de quebrar algumas barreiras, visto que oferece
atendimento integral em salide com uma equipe multidisciplinar.

Nao obstante, hd uma escassez de pesquisas sobre a prevaléncia de
dislipidemia em pacientes com esquizofrenia internados em hospitais
psiquiatricos brasileiros.

Portanto, o presente estudo objetiva obter dados quanto a
prevaléncia de dislipidemia em uma populagdo com esquizofrenia
internada em hospital psiquiatrico, além de descrever seu perfil clinico e
sociodemografico, com dados sobre idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), uso de drogas licitas e presenca de comorbidades. Além disso,
busca-se estabelecer a prevaléncia de uso de medicamentos
hipolipemiantes e antipsicéticos.
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METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com base em dados coletados em um
hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul, no periodo de 1 de marco de
2022 a 30 de agosto de 2023, por meio do acesso aos prontuarios
eletronicos da instituicao.

Foram utilizados dados secundarios obtidos do projeto “Prevaléncia
de Sindrome Metabolica em Pacientes Esquizofrénicos de um Hospital
Psiquiatrico no Rio Grande do Sul”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Nesse, foi realizada uma amostra ndo probabilistica contendo
todos os pacientes maiores de 18 anos diagnhosticados com Esquizofrenia
(CID-10 F20) e internados no hospital no periodo. Como critérios de
exclusdao foram considerados pacientes com prontuarios incompletos e
pacientes gravidas.

A partir da amostra principal, buscou-se estabelecer a prevaléncia de
dislipidemia, além de outras variaveis: sexo, idade, sobrepeso/obesidade,
presenca de outras comorbidades (hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2), tabagismo, etilismo, uso de medicamentos
hipolipemiantes e uso de medicamentos antipsicéticos. A dislipidemia foi
definida por registro diagndstico em prontuario médico.

Também se utilizou da mesma ldgica para definir as outras variaveis,
com excecao do sobrepeso/obesidade, que foi definido de acordo com os
critérios Ministério da Saude [8]. Para adultos entre 19 e 59 anos, foi
definido baixo peso como IMC < 18,5, eutrofia como IMC > 18,5e < 25 e
sobrepeso/obesidade como IMC = 25. Para idosos (60+ anos), foi definido
como baixo peso o IMC < 22, eutrofia o IMC > 22 e < 27, e sobrepeso o
IMC = 27. No presente estudo, optou-se por agrupar sobrepeso e
obesidade como uma variavel Unica devido ao fato de estarem catalogadas
juntas no banco de dados e para manter a conformidade entre os dois
grupos etarios.

Ademais, foi selecionada uma amostra menor composta por todos os
pacientes com dislipidemia. A partir dela, também foram analisadas as
mesmas variaveis da amostra principal.

Para a analise estatistica descritiva dos dados, foi utilizado o
programa de distribuicao livre PSPP versao 2.1.1, com o objetivo de
estabelecer as frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

O estudo responsavel pela coleta de dados foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul com o parecer de nimero 6.623.671.
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RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 180 pacientes (Tabela 1). Dentre
esses, 22 individuos ou 12,2% apresentavam diagndstico registrado de
dislipidemia.

Em relacdo a caracterizacdo geral da amostra, observou-se
predominancia do sexo masculino, correspondendo a 74,4% dos pacientes.
A faixa etaria mais prevalente foi a de até 30 anos, representando 26,7%.
A presenca de sobrepeso ou obesidade foi identificada em 55,9% dos 149
pacientes com registro de altura e peso ou IMC (n=145).

De forma semelhante ao sobrepeso/obesidade, outras variaveis nao
foram amplamente registradas, seja em prontuario, seja na ficha de coleta
de dados. Portanto, sera informado o valor de “n” referente a cada variavel
nao amplamente registrada ao cita-las.

Quanto aos habitos de vida, 44,9% dos pacientes eram tabagistas
(n=176) e 31,4% foram classificados como etilistas (n=172).

No que se refere as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica
esteve presente em 16,1% da amostra e o diabetes mellitus tipo 2 em
13,3%.

Tabela 1. Caracterizacao de uma amostra de pacientes com
esquizofrenia internados em hospital psiquiatrico. Passo Fundo, RS,
2022-2023 (n=180).

Variaveis n %
Dislipidemia

Sim 22 12,2

Nao 158 87,8
Sexo

Masculino 134 74,4

Feminino 46 25,6
Idade (anos completos)

< 30 48 26,7

30 - 39 41 22,8

40 - 49 42 23,3

50 - 59 26 14,4

> 60 23 12,8
IMC (n=145) *

Baixo Peso 6 4,1

Adequado ou Eutroéfico 58 40,0

Sobrepeso/obesidade 81 55,9
Hipertensao arterial sistémica

Sim 29 16,1

Nao 151 83,9
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Diabetes mellitus tipo II

Sim 24 13,3

Nao 156 86,7
Tabagismo (n=176)

Sim 79 44,9

Ex-tabagista 10 5,7

Nao 87 49,4
Etilismo (n=172)

Sim 54 31,4

Ex-etilista 9 5,2

Nao 109 63,4

* Considerando os pontos de corte estabelecidos para idosos pelo
Ministério da Saude [8]

Fonte: Prdpria

A respeito dos medicamentos hipolipemiantes (Tabela 2), dois
estavam descritos nos prontuarios: sinvastatina, com prevaléncia de 9,1%
(n=175), e ciprofibrato, com prevaléncia de 1,1% (n=176).

Em relacao aos tipos de antipsicoticos, a prevaléncia de tipicos foi de
28,8%, de atipicos, 36,7% e da associacao de ambos, 34,5% (n=139). Os
medicamentos mais utilizados foram haloperidol, por 30,3% da amostra
(n=178), e risperidona, por 29,8% (n=178).

Em seguida, destacaram-se clorpromazina, com prevaléncia de
18,5% (n=178); olanzapina, com 12,9% (n=178); clozapina, com 11,8%
(n=178); quetiapina, com 11,2% (n=178); aripiprazol, com 4,5%
(n=178); levomepromazina, com 2,8% (n=178); paliperidona, com 2,8%
(n=178), e ziprasidona, com 0,6% (n=177)

Tabela 2. Medicamentos hipolipemiantes e antipsicéticos utilizados por
uma amostra de pacientes com esquizofrenia internados em hospital
psiquiatrico. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=180).

Variaveis n %
Hipolipemiantes - Sinvastatina (n=175)
Sim 16 9,1
Nao 159 90,9
Hipolipemiantes - Ciprofibrato (n=176)
Sim 2 1,1
Nao 174 98,9
Tipo de Antipsicético (n=139)
Antipsicotico tipico 40 28,8
Antipsicoético atipico 51 36,7

Antipsicético tipico + atipico 48 34,5
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Antipsicoticos — Haloperidol (n=178)

Sim 54 30,3

N&o 124 69,7
Antipsicoticos — Risperidona (n=178)

Sim 53 29,8

Nao 125 70,2
Antipsicoticos — Clorpromazina (n=178)

Sim 33 18,5

Nao 145 81,5
Antipsicoticos — Olanzapina (n=178)

Sim 23 12,9

Nao 155 87,1
Antipsicoticos — Quetiapina (n=178)

Sim 20 11,2

Nao 158 88,8
Antipsicoticos — Clozapina (n=178)

Sim 21 11,8

Nao 157 88,2
Antipsicéticos - Aripiprazol (n=178)

Sim 8 4,5

Nao 170 95,5
Antipsicéticos - Levomepromazina (n=178)

Sim 5 2,8

Nao 173 96,7
Antipsicéticos - Paliperidona (n=178)

Sim 5 2,8

Nao 173 97,2
Antipsicéticos - Ziprasidona (n=177)

Sim 1 0,6

Nao 176 99,4

Fonte: Propria

Realizou-se um recorte da amostra principal (Tabela 3),
selecionando-se apenas os pacientes com dislipidemia (n=22); os dados
apresentados a seguir referem-se a esse subgrupo.

Considerar-se-a "n=22" para as variaveis a serem descritas no grupo
com dislipidemia. As excecbes, varidveis que nao foram amplamente
registradas, terao seu “n” informado junto a elas.

Observou-se predominancia do sexo masculino, correspondendo a
86,4% dos individuos. A faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 60 anos
ou mais, representando 31,8% da amostra. Além disso, 80,0% dos
pacientes apresentavam sobrepeso/obesidade (n=20).
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No que se refere as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica
esteve presente em 50,0% dos pacientes, assim como o diabetes mellitus
tipo 2, que também apresentou prevaléncia de 50,0%.

Quanto aos habitos de vida, 63,6% eram tabagistas e 45,5% eram
etilistas.

Tabela 3. Caracterizacdgo de uma amostra de pacientes com
esquizofrenia e dislipidemia internados em hospital psiquiatrico. Passo
Fundo, RS, 2022-2023 (n=22).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 19 86,4

Feminino 3 13,6
Idade (anos completos)

< 30 0 0

30 - 39 4 18,2

40 - 49 5 22,7

50 - 59 6 27,3

> 60 7 31,8
IMC (n=20) *

Baixo Peso 1 5,0

Adequado ou Eutrofico 3 15,0

Sobrepeso/Obesidade 16 80,0
Hipertensao arterial sistémica

Sim 11 50

Nao 11 50
Diabetes mellitus tipo 2

Sim 11 50

Nao 11 50
Tabagismo

Sim 14 63,6

Ex-tabagista 1 4,5

Nao 7 31,9
Etilismo

Sim 10 45,5

Ex-etilista 5 22,7

Nao 7 31,8

* Considerando os pontos de corte estabelecidos para idosos pelo
Ministério da Saude [8]
Fonte: Propria
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Em relagao ao uso de hipolipemiantes (Tabela 4), a sinvastatina foi
utilizada por 68,2% dos pacientes, enquanto o ciprofibrato apresentou
frequéncia de uso de 4,5%.

No que se refere ao uso de antipsicéticos, a prevaléncia de tipicos foi
de 20%, a de atipicos foi de 45%, enquanto a do uso concomitante de
ambas as classes foi de 35% (n=20). Os antipsicéticos mais utilizados
foram risperidona e haloperidol, ambos com prevaléncia de 27,3%.
Seguidos desses vieram a olanzapina com 22,7% de prevaléncia,
quetiapina e clozapina, ambas com 18,2%, clorpromazina, paliperidona e
aripiprazol, todos com 9,1%, e levomepromazina por 4,5%.

Tabela 4. Medicamentos hipolipemiantes e antipsicéticos utilizados por
uma amostra de pacientes com esquizofrenia e dislipidemia internados
em hospital psiquiatrico. Passo Fundo, RS, 2022-2023 (n=22).

Variaveis n %
Hipolipemiantes - Sinvastatina

Sim 15 68,2

Nao 7 31,8
Hipolipemiantes - Ciprofibrato

Sim 1 4,5

Nao 21 95,5
Tipo de Antipsicético (n=20)

Tipico 4 20,0

Atipico 9 45,0

Tipico + Atipico 7 35,0
Antipsicéticos — Haloperidol

Sim 6 27,3

Nao 16 72,7
Antipsicéticos — Risperidona

Sim 6 27,3

Nao 16 72,7
Antipsicoticos - Clorpromazina

Sim 2 9,1

Ndo 20 90,9
Antipsicoticos - Olanzapina

Sim 5 22,7

Nao 17 77,3
Antipsicoticos - Quetiapina

Sim 4 18,2

Nao 18 81,8
Antipsicoticos - Clozapina

Sim 4 18,2

Nao 18 81,8



Antipsicoticos — Aripiprazol
Sim
Nao

Antipsicéticos - Levomepromazina
Sim
Nao

Antipsicéticos - Paliperidona
Sim
Nao

Antipsicéticos - Ziprasidona
Sim
Nao

46

Fonte: Prépria
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DISCUSSAO

A prevaléncia de dislipidemia observada neste estudo foi de 12,2%,
valor compativel com o descrito em outros estudos com pacientes com
esquizofrenia internados em hospitais psiquiatricos: 10,5% e 18,36%.
Entretanto, outros estudos com amostras semelhantes relatam
prevaléncias superiores a 30% [11-12].

Os trés estudos que apresentaram valores superiores ao do presente
estudo foram realizados na China, que possui uma prevaléncia de
dislipidemia em sua populacao geral superior a 30%, a qual € maior que
as frequéncias de dislipidemia estimadas para populagao brasileira, que
variam entre 14,6% e 22,6% [14-15].

Embora pacientes com esquizofrenia apresentem maior risco de
desenvolver dislipidemia [3], a frequéncia de registros diagndsticos
encontrada neste estudo foi inferior a observada em pesquisas realizadas
na populacao brasileira.

Porém, ao analisar a distribuicdo etaria desses estudos, percebe-se
gue as faixas etarias mais avancadas apresentaram as maiores frequéncias
de dislipidemia [14-15]. Em contrapartida, uma analise sobre internacdes
hospitalares por esquizofrenia no Brasil mostra que os pacientes mais
jovens, entre 20 e 39 anos, apresentavam a maior prevaléncia [16].

Esse perfil também foi identificado na presente amostra. A maior
proporcao de pacientes se encontrava na faixa etaria inferior aos 30 anos
(26,7%), enquanto a menor correspondia aos idosos (12,8%). Além disso,
individuos com menos de 60 anos representavam 87,2%, caracterizando
uma amostra predominantemente jovem.

Os estudos com pacientes com esquizofrenia internados em hospitais
psiquiatricos [9-10, 17-18] sdo concordantes com esses dados, visto que
descreveram amostras jovens, com idades médias que variam entre 37 e
43 anos. Outros artigos, que utilizaram amostras mais restritas quanto a
idade, limitando-a para 18 a 49 anos [11-12], obtiveram idades médias
menores que 30 anos.

Por outro lado, no grupo com dislipidemia observou-se um padrao
etario distinto. A faixa etaria inferior a 30 anos, que representava a maior
proporcao de pacientes na amostra geral, nao apresentou nenhum
individuo com dislipidemia. Em contrapartida, os idosos, que constituiam a
menor parcela da amostra geral, corresponderam a faixa etdaria mais
frequente entre os pacientes com dislipidemia (31,8%).

Esse perfil &€ compativel com o descrito na literatura sobre
dislipidemia: um artigo que avaliou a prevaléncia de dislipidemia nas
capitais brasileiras identificou um padrdo de distribuicdo etaria diferente
do estabelecido para a esquizofrenia, com aumento progressivo do registro
de dislipidemia com a idade, especialmente apds os 55 anos [19].
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Embora os idosos constituissem a faixa etaria mais frequente entre
os pacientes com dislipidemia, 68,2% dos individuos com dislipidemia
tinham entre 19 e 59 anos, indicando o predominio de adultos ndo idosos
e caracterizando essa amostra como relativamente jovem.

Quanto ao perfil de sexo, observou-se predominancia do sexo
masculino tanto na amostra geral (74,4%) quanto no grupo com
dislipidemia (86,4%). Em comparagcao com a literatura, os resultados sao
compativeis com parte dos estudos sobre pacientes com esquizofrenia
internados, embora nao haja consenso quanto a distribuicdo por sexo.
Entre os estudos identificados, seis, incluindo quatro realizados no Brasil,
descreveram predominancia de individuos do sexo masculino [9, 16-18,
20-21], enquanto trés relataram maior frequéncia de pacientes do sexo
feminino [10-12].

A literatura ainda afirma que nao é estabelecida uma diferenca
significativa na prevaléncia de esquizofrenia entre sexo masculino e
feminino [22].

Os dados relativos a idade e sexo permitem descrever o perfil dos
pacientes na amostra. Essa descricao pode ser utilizada em estudos futuros
para a identificacdo de grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento de
esquizofrenia e dislipidemia.

Além do perfil etario e da distribuicdo por sexo, também foram
avaliadas condicOes relacionadas a sindrome metabdlica, incluindo excesso
de peso, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, além da
dislipidemia, principal varidvel do estudo. Essas condicdes estao
associadas a resisténcia a insulina e a piores desfechos cardiovasculares
[23-24].

Na amostra total, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de
55,9%, enquanto no grupo com dislipidemia foi de 80%. De forma
semelhante, um estudo realizado com pacientes internados em hospital
psiquiatrico encontrou IMC médio de 29,9 [18], valor compativel com
sobrepeso segundo os critérios do Ministério da Saude [8] e que também
sugere elevada frequéncia de excesso de peso nessa populagao.

Ao considerar o contexto regional, observa-se que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na populacdo do Rio Grande do Sul é de 75,17%
[25], valor préximo ao encontrado entre os pacientes com dislipidemia
deste estudo.

Quanto as demais comorbidades avaliadas, a hipertensao arterial
sistémica esteve presente em 16,1% dos pacientes da amostra total,
enquanto o diabetes mellitus tipo 2 foi identificado em 13,3%. Esses
resultados s3ao compativeis com os descritos em estudos envolvendo
pacientes com esquizofrenia internados em hospitais psiquiatricos [12,17],
nos quais as frequéncias de hipertensao variaram entre 7,5% e 16,1% e
as de diabetes mellitus tipo 2 entre 4,0% e 13,6%. Além disso, dados do
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sistema Vigitel demonstram que ambas as condicdes se tornam mais
frequentes com o0 avanco da idade, apresentando menores taxas em faixas
etarias mais jovens [26], perfil compativel com a distribuicdo etaria
observada nesta amostra.

Entre os pacientes com dislipidemia, entretanto, a frequéncia de
hipertensao arterial sistémica e de diabetes mellitus tipo 2 foi de 50% para
ambas as condicOes, valores superiores aos encontrados na amostra total.
Esse resultado estd de acordo com a literatura, que descreve elevada
ocorréncia de hipertensdao em individuos com dislipidemia [27] e ressalta
a relacao entre dislipidemia e resisténcia a insulina, a qual é apontada por
outros estudos como um dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento
da hipertensao arterial sistémica e do diabetes mellitus tipo 2 [23,28].

A maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade, hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus tipo 2 em pacientes com dislipidemia destaca
a importancia da investigacdao dessas comorbidades em pacientes com
esquizofrenia.

Em relacdo ao uso de drogas licitas, tanto o tabagismo quanto o
etilismo sao importantes fatores de risco cardiovascular, associados ao
desenvolvimento de dislipidemia, aterosclerose e eventos isquémicos [29-
32]. Nesse contexto, torna-se pertinente investigar a prevaléncia do uso
dessas substancias em pacientes com esquizofrenia.

Na amostra geral, 44,9% eram tabagistas e 31,4% etilistas. Entre os
individuos com dislipidemia, essas frequéncias foram maiores: 63,6% e
45,5%, respectivamente. Destaca-se ainda que 22,7% dos pacientes com
dislipidemia se declararam ex-etilistas, de modo que 68,2% apresentavam
histdérico de abuso de alcool.

A elevada prevaléncia de etilismo e tabagismo entre pacientes com
esquizofrenia e dislipidemia, além de estar em consonancia com a
literatura, evidencia a relevancia da atencdo a individuos com essas
condicoes.

Também ¢é fundamental identificar o uso de medicamentos
hipolipemiantes, visto que é recomendado que individuos sem
contraindicagdes — como hepatotoxicidade, miopatia ou comprometimento
renal — sejam tratados com o objetivo de melhorar o perfil lipidico [33-34].

A prevaléncia de uso de sinvastatina na amostra geral foi de 9,1%,
enquanto a de ciprofibrato foi de 1,1%. Entre os pacientes com
dislipidemia, essas prevaléncias foram mais elevadas, correspondendo a
68,2% e 4,5%, respectivamente. Apesar disso, observou-se que nem
todos os individuos com dislipidemia possuiam registro de tratamento
farmacoldgico para essa condicdo em seus prontuarios.

Entretanto, nao foi possivel identificar a partir dos dados disponiveis
as razdes para nao haver registro de hipolipemiantes para todos os
pacientes com dislipidemia, uma das limitacdes de estudos baseados em
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prontuarios, visto que essas informacdoes podem ter se perdido na
anamnese, na redacao dos dados no prontuadrio ou no preenchimento da
ficha.

Destaca-se ainda a avaliagcdo do uso de antipsicoticos, visto que é
estabelecida maior prevaléncia de dislipidemia e ganho de peso em
usuarios de antipsicéticos de segunda geracao [6].

Na amostra total observou-se prevaléncia de 28,8% de farmacos
tipicos, 36,7% de atipicos e 34,5% de uso combinado de ambas as classes.
No grupo com dislipidemia, verificou-se menor prevaléncia de
antipsicoticos tipicos (20%) e maior de atipicos (45%), mantendo-se
proporcao semelhante de uso combinado (35%). Em ambos os grupos,
houve predominancia de antipsicoticos atipicos, mais acentuada entre os
pacientes com dislipidemia.

Um artigo [18] que estudou individuos com esquizofrenia internados
em um hospital psiquiatrico obteve uma prevaléncia de uso de
antipsicoticos atipicos de 92,5%, sendo essa a classe mais utilizada, da
mesma forma que o presente estudo.

Os antipsicoticos mais utilizados em ambos os grupos foram
haloperidol e risperidona, com prevaléncia de 30,3% e 29,8%,
respectivamente, na amostra geral e 27,3% (ambos) no grupo com
dislipidemia. Neste ultimo, destacaram-se ainda os antipsicoticos atipicos
olanzapina, quetiapina e clozapina - de modo que, entre o0s cinco
antipsicoticos mais utilizados pelos pacientes com dislipidemia, quatro
eram atipicos.

Em relagcdao ao haloperidol, medicamento mais utilizado pelos
pacientes do presente estudo, duas metanalises [35-36] voltadas para o
uso desse medicamento afirmam que ele é particularmente benéfico nas
fases agudas da esquizofrenia, podendo salvar vidas. Isso é compativel
com o presente estudo, visto que este foi o0 medicamento mais utilizado
pela amostra, composta por pacientes internados em uma instituicao
psiquiatrica com foco no tratamento agudo das condigdes psiquiatricas.

Outros estudos, voltados aos farmacos antipsicéticos, incluindo uma
metanadlise, identificaram a clozapina e a olanzapina como os
medicamentos mais associados a piora do perfil metabdlico [37-38].

Observou-se no presente estudo maior frequéncia de uso de
olanzapina e clozapina entre os pacientes com dislipidemia, achado
compativel com os estudos que apontam associacdo desses medicamentos
a alteracdes metabdlicas.

Assim, torna-se imprescindivel o rastreamento de dislipidemia em
pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicéticos atipicos,
especialmente naqueles tratados com clozapina e olanzapina.

Diante do exposto, percebe-se no grupo com esquizofrenia maior
frequéncia de comorbidades e do uso de substancias que a literatura
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associa a um aumento do risco cardiovascular, o que evidencia a relevancia
da atencao a essa populacao, considerando que as doencgas de origem
cardiovascular configuram a principal causa de morte em individuos com
esquizofrenia [4].

Diante do exposto, foi possivel descrever o perfil sociodemografico,
clinico e terapéutico dos pacientes com esquizofrenia internados em um
hospital psiquiatrico do Rio Grande do Sul, bem como caracterizar o grupo
com diagndstico de dislipidemia. Essas informacdes contribuem para
ampliar o conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas de pacientes com esquizofrenia internados em hospitais
psiquiatricos e podem contribuir para um melhor manejo clinico desses
pacientes, além de auxiliar futuras pesquisas sobre o tema.

Por fim, por se tratar de um estudo baseado em dados coletados de
prontudrios, & importante reconhecer algumas limitacbes inerentes a
coleta dessas informacoes. O profissional responsavel pela coleta de dados
pode ndo ter os registrado completamente; o préprio paciente pode nao
ter relatado todas as informacdes relevantes; e o entrevistador pode ter
deixado de questionar ou registrar determinados aspectos. Tais limitacoes
sao evidenciadas pela variacao dos valores de “n” entre as diferentes
variaveis, indicando a presenca de lacunas nos dados disponiveis.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de dislipidemia foi de 12,2%. Entre os pacientes com
dislipidemia, predominavam individuos do sexo masculino e da faixa etaria
acima de 60 anos, embora a amostra permanecesse predominantemente
jovem. Em comparagao com a amostra geral, o grupo com dislipidemia
apresentou maiores frequéncias de sobrepeso/obesidade, hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, além de maior exposicao ao
tabagismo e ao etilismo. Também foi identificado maior uso de
hipolipemiantes e de antipsicéticos atipicos, especialmente olanzapina,
clozapina, quetiapina e risperidona.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, intitulado “Prevaléncia de dislipidemia em pacientes esquizofrénicos
em um hospital psiquiatrico no Rio Grande do Sul”, foi motivado pela elevada mortalidade por
doengas cardiovasculares em individuos com esquizofrenia.

No ambito da pesquisa, estimou-se a prevaléncia de dislipidemia na populacao
investigada, bem como se descreveu — tanto na amostra total quanto no grupo com dislipidemia
— informacdes acerca das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, além dos medicamentos
utilizados por esses pacientes. Assim, o estudo cumpriu seus objetivos estabelecidos.

A partir dos achados, observa-se a persisténcia de lacunas no conhecimento disponivel.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de novos estudos envolvendo populagdes com
caracteristicas semelhantes, a fim de ampliar a compreensdo sobre individuos com

esquizofrenia hospitalizados e subsidiar a implementacao de estratégias integradas de cuidado.



