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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno cronico dependente e desorganizado. E uma
doen¢a de alta complexidade-que envolve varios fatores e sistemas que ainda estdo
sendo estudados. Pode ser dividido em fases: aguda, no momento da crise e

estabilizac¢io onde ocorre a adesio do tratamento. O surgimento dos sintomas pode ser

~ considerado um marco entre o normal e o doentio. Quase sempre os primeiros sintomas

s30 negativos ou ndo especificos e muitas vezes sdo atribuidos a outros transtornos
como ansiedade e depressdo. A doenga surge com surtos, principalmente no comego.
Em geral, homens tém inicio em torno de 18 a 25 anos e as mulheres por volta de 25 a
35 anos, sendo assim as mulheres possuem um prognostico melhor. A historia familiar
quando positiva diminui a idade inicial da doenga. O objetivo do trabalho. foi avaliar o
uso de drogas ilicitas, &lcool, tabaco, tempd de hospitalizacéo, tipo de tratamento e
comorbidades associadas a doenca.Trata-se de um estudo retrospectivo sobre o perfil
epidemiologico dos pacientes tratados no hospital Casa de Satide Esperanca-em Juiz de
Fora — MG, onde foram analisados 201 prontudrios no periodo de janeiro a margo de
2014.0 protocolo de pesquisa procurou avaliar as condi¢des sociais, vicios em relagdo a
fumo e bebida alcodlica,uso de drogas ilicitas, uso de medicamentos, comorbidades
associadas, tempo de internagdo e tipo de tratamento realizado: Foram incluidos na
pesquisa todos os prontudrios de pacientes que estiveram internados ou foram
submetidos a quaisquer tratamento relacionado & esquizofrenia e foram e*cluidos 0s
prontudrio de pacientes menores de 18 anos e os quais os diagnésticos ndo se
associaram ao de esquizofrenia. Os dados foram armazenados no programa Access
2007-, Microsoft ® Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa
estatistico Epi Info (TM) 3.5.1, CDC, USA. Foram utilizados métodos descritivos para
as varidveis estudadas (proporgGes, médias, medianas), foi verificada associagio entre
variaveis selecionadascom analises bivariadas. Como resultado pode-se perceber que a
maioria dos internados tinha idade superior a 50 anos (28,3% homens e 52,7%
mulheres), solteiros, residem erh Minas Gerais ¢ ndo tinham sua ocupagéo relatada.O
ttpo mais.frcquente de esquizofrenia nos internados foi a paranoide (44,9% homens e
33,8% mulheres) e a grande maioria dos pacientes fez ou faz uso de drogas licitas ou
ilicitas sendo o tabaco (56,7%) o mais utilizado.Pacientes com mais de um sinal
positivo foram a maioria e a agitagio psicomotora a mais comum. De todos os

prontudrios revisados poucos apresentaram agressividade e tentativa de autoexterminio.
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A grande maioria possui outros transtornos associados como ansiedade e depressdo.A
terapia farmacoldgica e iniciada com antipsicoticos de preferéncia atipicos. Em
~ pacientes ‘muito ' agitados deve-se associar benzodiazepinicos. Como aliado ao

" tratamento medicamentoso a psicoterapia e de grande importancia.Concluimos que de

acordos com o resultados apresentados, a maioria dos pacientes apresentam idade
superior a 50 anos com 28,3% de homens e 52,7 mulheres. Ortundos de Minas Gerais
(96,1%) e solteiros (64,6%) sdo os que representam maior parcela dentre a totalidade
dos pacientes. Apesar de um grande nimero de pacientes serem submetido a
tratamentos especificos na maioria deles com antipsicéticos (69,7%), benzodiazepinicos
(48,8%), drogas muito usadas em comorbidades -psiquiétricas e longos periodos de
internagdo com média de até 61,1 meses, ainda existe um uso excessivo de substincias
como tabaco e o dlcool, estas, sendo as mais utilizadas entre tais pacientes com 56,7% e
39,3% respectivamente. Além da esquizofrenia, uma certa parcela de pacientes possuem
outras comorbidades, haja vista que, outros transtornos se encaixam na maioria delas
com 95,3% em homens e 87,8% em mulheres, ndo excluindo ainda comorbidades
frequentes na populagio em geral, como; Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes.
Essas patologias interferem diretamente na aceitagdo da doenga, dificultando ainda mais

a adesdo ao tratamento e o convivio social dos mesmos.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Tabaco. Alcool.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
TREATED AT CASA DE SAUDE ESPERANCA HOSPITAL IN JUIZ DE FORA
-MG

Schizophrenia is a dependent and disorganized cronic disorder. It’s an illness of high
complexity which invovles many factors that are still under study. It can be divided in
phases: active phase, during a crisis, and residual phase, when treatment occurs. The
occurrence of symptoms can be considered the mark between being normal and being
ill. Almost always the first symptoms are negative or non specific, and many times are
assigned to other disorders such as anxiety and depression. The illness arises with
outbreaks, especially in early stages. Generally, it starts for men between 18 and 25
years old, and for women between 25 to 35 years old, meaning women have a better
prognosis. Positive family history diminishes even furter the age at which the illness
first manifests. The purpose of this paper was to evaluate the use of illicit drugs,
alcohool, tobbaco, hospitalization time, type of treatment and comorbidities related to
this illness. This paper is a retrospective study on the epidemiological profile of patients
treated at the hospital Casa de Saude Esperanca in Juiz de Fora — MG, where 201
records were analyzed between January and March of 2014. The research protocol
evaluated the social cohditions, addictions to tobbaco and alcohol, use of illicit drugs,
use of medication, relating comorbities, hospitalization time and type of treatment
received. All the records of patients that have been hospitalized or were submited to any
kind of treatment related to schizophrenia were included in the research, and all the
records of patients that were minors or with diagnosis not associated to schizophrenia
were excluded from the reasearch. The data was imported to the software Access 2007,
Microsoft ® Corporation, USA. The software Epi Info (TM) 3.5.1, CDC, USA was
used for the statistical analyzes. Descriptive methods were used to study the observed
variables (proportion, mean, median), and confirmed a relationship between variables
selected by bivariate analyzes. The results showed that a majority of hospitalized
patients were over 50 years old (28,3% of the men and 52,7% of the women), single,

residents of Minas Gerais and didn’t report their occupation. The most frequent type of
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schizophrenia within the patients was paranoid schizophrenia (44,9% of men and 33,8%
of women) and a vast majority of patients used or was currently using either licit or
illicit drugs, tobbaco being the most used (56,7%). Psychomotor agitation was a
common signal between patients, with most patients presenting more than one positive
signal. Of all the reviewed patient records, few presented aggression and suicide
attempt. The vast majority are diagnosed with other associated disorders such as anxiety
and depression. When dealing with excessively agitated patients, one should apply
benzodiazepines. Psycotherapy is very important in addition to the medical treatment.
As a conclusion, according to these results, most patients were over 50 years old (28,3%
male and 52,7% female). The majority of patients were born in Minas Gerais (96,1%),
and single (64,6%). Despite the fact that a large number of patients were submited to
specific treatments, with the application of antipsychotics (69,7%), benzodiazepines
(48,8%), commonly used drugs for psychiatric comorbidities, and long periods of
hospitalization (6,1 months, on average), there’s still an excessive use of substances
such as tobbaco (56,7% of patients) and alcohol (39,3% of patients). Besides
schizophrenia, a certain portion of patients presented other comorbidities, given that
other disorders fit most of them (95,3% of male and 87,8% of female), including
common comorbidities in the general population such as Systemic Hypertension and
Diabetes. These pahtologies interfere directly with the illness, making more difficult for

patients to accept treatment and socialize.

Key-words: Schizophrenia. Tobbaco. Alcohol.
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1-INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno de evolug@io cronica, que compromete a vida do
paciente e o torna fragil, além de aumentar significativamente o risco de suicidio (Shirakawa,
2000). O paciente que sofre de esquizofrenia fica dependente e desorganizado (Villares ef al.,

1999).

O entendimento atual de esquizofrenia é um resultado de conceitos que sofreu muitas
transformagdes. Uma cronologia dos fatos que nos tltimos 100 anos influiram decisivamente
para o desenvolvimento desse conceito podem trazer alguma luz para essa questdo (Elkis,

2000).

A esquizofrenia ¢ atribuida como algo desconhecido, como se os doentes néo tivessem
consciéncia da sua patologia, atribuindo suas mudangas a outras comorbidades, sendo uma
doenca associada a retrocessos da vida. Relatos mostram que se considerar os esquizofrénicos -
cOmo uma pessda humana e nfo como mero portadores de uma patologia serd mais fécil

entender que ele pode ser ofendido como qualquer outra pessoa (Bronco et al., 2012).

" A esquizofrenia compromete a vida e a relagdo do seu portador por ser uma doenga
ampla. Para melhorar os sintomas, prevenir as recaidas e evitar a institucionalizagdio, ¢
aplicada a psicoterapia, a terapia ocupacional e um acompanhamento terapéutico, designado
também como “amigo qualificado” (profissional da satide que ajuda nas tarefas e até passeios)
¢ fundamental. Esse distiirbio pode ser dividido em fases: aguda, no momento da crise, na
qual o paciente procura ajuda, e a fase de estabilizagdo, onde ocorre a adeséo do tratamento e
deve ser trabalhada em cada consulta. Exige um rigoroso acompanhamento psiquidtrico a
longo prazo, e tal acompanhamento € altamente importante para o risco de recaida que levam

as deterioragdes do paciente (Shirakawa, 2000).

O portador de esquizofrenia cursa com uma trajetéria dificil, pois o convivio com a
doenga pode causar mudancas significativas em suas vidas. Desse modo, o inicio dos

sintomas pode ser considerado um marco entre o normal e o doentio (Oliveira et al., 2012).

A expansio do conceito de esquizofrenia deu-se predominantemente nos Estados

Unidos devido as influencias de Meyer e Sullivan, que interpretavam os conceitos
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bleurerianos 4 luz da psicanalise. Alguns autores conceituaram de outra forma como Kasanim,
com a psicose esquizoafetiva, ou como Hoch e Polatin, que aproximaram a esquizofrenia dos

transtornos de personalidade por meio do conceito de esquizofrenia “pseudoneurdtica”,
levando muitos pacientes que hoje seriam diagnosticados como bipolares ou com transtornos

de personalidade, a serem diagnosticados como esquizofrénicos (Elkis, 2000).

A esquizofrenia é uma doenca de alta complexidade, que envolve vérios fatores e
sistemas que ainda estdo sendo estudados. Inimeros genes foram investigados e associados a
doenga, mesmo que alguns nfo tiveram tal associag@io confirmada. Sabe-se hoje que mesmo

com todos os recursos disponiveis o melhor ainda ¢ controlar a doenga (Rangel;Santos,2013).

Kraepelin e Bleuler observaram que a esquizofrenia quase sempre tem inicio com
sintomas negativos ou ndo especificos. Logo apos, surgem os primetros sintomas positivos.
Muitas vezes esses sintomas sfo atribuidos a outros transtornos, como ansiedade e depresséo

que sdio tratados com ansioliticos ou antidepressivos (Louzi, 2007).

Bleuler definiu como um grupo de psicoses podendo ser cronico ou intermitente,
deter-se ou retroceder em qualquer etapa, mas que jamais teria uma restituigdo completa em

relagdo ao seu estado pré-morbido (Silveira, 2009).

Segundo Kraepelin era uma doenga de “deméncia precoce” e tal conceito foi mudado
pelo psiquiatra Paul Eugen Blever, que utilizou o termo esquizofrenia e cada vez entendia-se
mais sobre a doenga gragas aos seus estudos (Silveira, 2009). O termo “esquizofrenia” estd
atualmente de acordo com o Compéndio de Psiquiatria, que utiliza essa classificagdo das

doengas de acordo com o DSM IV (Nobre, 2011).

Kraepelin percebeu que apdés um periodo psicdtico os jovens sofriam um
“enfraquecimento psiquico”, mas ndio se tormavam dementes. Isso prova que, observava-se
uma evolugiio favoravel em muitos casos (Elkis, 2000). A identificagdo de anormalidades
biologicas na doenga tem em conjunto, tornado possivel o surgimento de classificagdes mais
precisas de subtipos da doenga que consideram caracteristicas de curso, resposta a tratamento,

prognodstico e substrato patogénico (Silva, 2006).
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Quando Bleuler denominou esquizofrenia, ou melhor, esquizofrenias (ja que existemn
subtipos), ndo significava um conceito em oposi¢io ao de deméncia precoce, mas um

aperfeigoamento de duas varidveis: considerando a idade de inicio do quadro ¢ uma énfase na
valoriza¢do de alguns sintomas especificos, que seriam denominados fundamentais para o

diagnéstico, nos quais seriam definidos cada subtipo da esquizofrenia (Elkis, 2000).

O estudo da epidemiologia se baseia na ocorréncia e distribui¢do de uma doenga em
diversos grupos populacionais, a fim de investigar os fatores determinantes em sua etiologia e
prognostico. A incidéncia de esquizofrenia pode ser calculada pelo tipo de corte transversal,
ou através de dados sobre o contato de pacientes com unidade de servigos médicos e

psiquiatricos (Mari; Leit&o, 2000).

Em geral, os homens tém um inicio em torno dos 18-25 anos ¢ as mulheres em torno
dos 25-35 anos. Assim sendo, o sexo é um importante fator preditivo no curso e evolugdo da
esquizofrenia e as mulheres tém um progndstico melhor que os homens em relagdo ao nimero

de reinternacdes psiquiétricas, evolugfo clinica e funcionamento social (Chaves, 2000).

As revisdes dos estudos de prevaléncia de esquizofrenia correspondem a
aproximadamente 0,5%, sendo que as diferentes estimativas de incidéncia sugerem quatro

novos casos por ano numa populagiio de 10 mil habitantes (Mari; Leitéo, 2000).

Através de resultados compativeis com pésquisas realizadas em outros paises €
possivel afirmar uma diferenga de prevaléncia entre os sexos. Havendo historia familiar
positiva para distirbios psicéticos, a idade de inicio da doenga é precoce para ambos 0s sexos,
sendo raros os novos casos antes da puberdade e ap6s os 50 anos. Estudos multicéntricos em
paises menos desenvolvidos mostram que o progndstico da esquizofrenia ¢ melhor. A
proporgiio de portadores esquizofrénicos com prejuizo social € muito grande, relatando mais
de 80% dos pesquisados (scores entre 1 e 4 na avaliagdo) e pelo menos 30% deles

apresentando incapacidade severa (score 4) (Menezes; Mann, 1993).

Nos cincos continentes foram realizados estudos sobre a prevaléncia em esquizofrenia
que apresenta uma taxa de 0,9-11 por mil habitantes. J4 os trabalhos de incidéncia estdo em
niimero menor. Esses estudos requerem uma avaliagio longitudinal, o que os tornam mais

trabalhosos, avaliando diferentes periodos sobre a mesma populagéio e assim determinando
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quantos novos casos aparecem neste mesmo intervalo. Para cada mil habitantes ha uma

incidéncia anual entre 0,1-0,7 novos casos (Silva, 2006).

As revisdes dos estudos antigos de prevaléncia de esquizofrenia no mundo sugerem
uma estimativa em tormo 0,5%. Ja os estudos de prevaléncia realizados nos Ultimos anos
apontam para uma prevaléncia aproximada na ordem de 1% de esquizofrénicos na populagio
total. Diferentes estimativas de incidéncia da esquizofrenia apontam para aproximadamente 4
novos casos por ano em uma populagdo de 10.000 habitantes, variando entre 1 e 7 novos

casos (Mari; Leitdo, 2000).

Os primeiros sintomas de pacientes esquizofrénicos sdo mudangas no comportamento
habitual, antes do inicio dos smtomas psicoticos agudos. Essas alterages requerem muita
atencdo do observador, pois podem ser confundidas com comportamentos que seriam de um
adolescente ou classificadas como mudangas de emogdes ou sociais do adulto jovem (Louza,

2007).

_ Existem dois tipos de sintomas na esquizofrenia, os primarios que séo do processo
subjacente crénico e maligno, e os secundérios que sdo defesas ou tentativas de deter o
processo desintegrador da doenga, que acarreta a perda de realidade. Temos como exemplos
de sintomas primdrios a divisdo do afeto, onde o paciente nio consegue ligar o afeto ao
pensamento; divisdo das associagGes, divisio da atengfo e perda do sentido da realidade. Ja
nos sintomas secundarios, temos como caracteristicas os mecanismos de neg'at';e'iou, proje¢do ou
transferéncia do mundo exterior (delirios, alucinagées) e regressdo ou retrocesso (Mezer,

1972).

Devido a grande sintomatologia nfio existe um curso tipico na esquizofrenia, variando
de individuo para individuo. A doenga segue com surtos, a maioria possui varios destes no

decorrer da doenga, principalmente no seu inicio (Giacon; Galera, 2006).

Os sintomas secundarios predominam no quadro clinico, mas os sintomas priméarios
também podem ser vistos. Considerando que este é um processo doentio, em estado de fluxo,
as mudancas ocorrem com frequéncia no predominio dos sintomas de cada paciente (Mezer,

1972).
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O mais importante para uma boa adesfio ao tratamento ¢ fazer com que o paciente
perceba algum beneficio, se sentindo bem com a medicagfo, tendo o apoio da familia e uma
boa relagdo médico-paciente. Existem ainda aqueles pacientes que apresentam muitos efeitos
colaterais do medicamento em uso, ¢ aqueles que ndo aceitam ou negam a doenca, 0 que
contribui para a nfio adesfio ao tratamento. E. importante garantir uma adesio adequada, uma

vez que a evolugdo da doenga pode ser modificada com um tratamento eficaz (Rosa; Elkis,

2007).

Mesmo que estudos ndo descrevam ao certo os resultados obtidos em tratamento com
um perfil de pacientes, as abordagens cognitivas e comportamentais oferecem um moédulo

clinico para técnicas terapéuticas (Schmidt; Méa, 2013).

Ao iniciar o uso do firmaco deve atentar-se a ter cautela para o paciente nio
apresentar sintomas extrapiramidais que sfio: reagSio distdnica aguda, parkinsonismo
medicamentoso, acatisia, discinesia tardia e sindrome neuroléptica maligna. A terapia
farmacolégica € iniciada com baixas dosagens de antipsicoticos, tendo um ajuste gradual, de
preferéncias com antipsicoticos atipicos. Estes reduzem o risco de discinesia tardia. Em
pacientes muito agitados, deve-se associar benzodiazepinicos com o antipsicotico. No caso de
esquizofrenia resistente ao tratamento, a clozapina é a droga de escolha. Sempre lembrando de
informar o paciente sobre beneficios e efeitos colaterais“ da medicagio. O uso de
antidepressivos tem enfoque no tratamento de depressdo comorbida ou dos sintomas

negativos (Falkai ef al., 2006).

A psicoterapia tem sido de grande importincia aliado ao tratamento medicamentoso.
Tem como objetivo oferecer suporte, aprender a lidar com a doenga, ter mais autonomia e

independéncia, e diminuir o isolamento social do esquizofrénico (Zanini, 2000).

Existe também a eletroconvulsoterapia (ECT) que é um tratamento usado em alguns
grupos de esquizofrénicos. A ECT ¢ inicialmente indicada para portadores de transtornos
muito graves, de freqiiéncia, intensidade e duragfio de sintomas depressivos intensos. Ea
primeira escolha de tratamento, associada ou nfio & farmacoterapia com antidepressivos e/ou
antipsicdticos. Por meios de estudo da literatura podemos ver a eficicia da ECT em pacientes
esquizofrénicos, com menores taxas de recidivas, e menor permanecia hospitalar em caso de

crises (Salleh et al., 2006).
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‘1.1 - Uso de tabaco em pacientes esquizofrénicos

Estudos demonstram que o tabaco € extremamente associado as doengas psiquiatricas,

sobretudo a esquizofrenia (Glassman, 1993).

Cerca de 90% dos doentes esquizofrénicos sdo fumantes. Em amplo aspecto
apresentaram consumo elevado e parecem necessitar de niveis mais altos de nicotina. Isso se
deve a hipétese de que o consumo de tabaco possa estimular o funcionamento dmbito do
cortex pré-frontal, através da liberagdo de dopamina, amenizando assim os sintomas da

doenga (Nunes, 2006).

Quando se¢ compara os esquizofrénicos fumantes com os nfo fumantes, percebemos
que o primeiro grupo possuem cerca de 1,6 vezes mais concenira¢io de nicotina na urina
quando comparada ao segundo grupo, mesmo que a quantidade de cigarros fumados por dia
seja a mesma, porém, ndo ha diferenca nos niveis de creatinina, demostrando que mesmo com
o aumento da concentracio de nicotina ndo diminui o funcionamento renal (Olincy ef al.,

1997).

A prevaléncia do consumo de tabaco é mais elevada em pessoas com problemas
psiquidtricos e de saide mental, em relagdo a maioria da populagfo. Mesmo que muitos
estudos ndo sejam consensuais, nota-se que em pacientes esquizofrénicos que fumam, pode
ocorrer uma aceleragio. do metabolismo dos n_euroléptico.s,. 0 que poderd aumentar as
doéagens previamente prescritas. Quando estes param de consumir tabaco, podem registraf '
um aumento dos niveis neurolépticos em circulagio e, isso pode acarretar a redugdo de

referidas dosagens (Nunes, 2006).

O consumo de tabaco e as perturbagdes na saide mental sdo de extrema importincia,
ndo s6 pela alteragiio e clevagdo da prevaléncia nestes doentes esquizofrénicos e possiveis
associagdes etioldgicas, mas também, principalmente pela interferéncia com o sucesso

terapéutico aplicado (Nunes, 2006).

Contudo para a psiquiatria nfio se deve levar em consideragdo apenas o consumo de
tabaco, mas sua associagdo com os efeitos da esquizofrenia, para que se possa entender

melhor o funcionamento do cérebro sadio e o afetado pela doenga (Glassman, 1993).
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O consumo de tabaco € o principal fator de risco evitavel de doenga cardiovascular.
Estima-se que 30% da mortalidade anual seja causada pelo consumo do tabaco. Quando o
habito de fumar se associa a outros fatores, como por exemplo, aumento do colesterol,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, ha um grande aumento de doenga vascular cardiaca.
O que ocorre, € que com o consumo exacerbado de tabaco ha um decréscimo da fungio

vasodilatadora do endotélio, que é uma das primeiras manifestagtes (Nunes, 2006)

No organismo, o tabaco induz um processo inflamatério em dmbito pulmonar, que se
traduz sistematicamente por uma resposta inflamatéria generalizada, que se manifesta por
aumento de leucdcitos e dos niveis de proteina C- reativa. No entanto, pode-se dizer que
doentes que tenham valores aumentados de leucdcitos apresentam um risco mais elevado de

doenca coronaria, de AVC e de morte subita (Nunes, 2006).
1.2- Uso de dlcool em pacientes esquizofrénicos

Deve ser sempre detalhadamente abordada o uso abusivo de alcool ou drogas. Em
casos de abuso podem ser um grande auxilio utilizar medicacdes de deposito (Rosa; Helkis,

2007).

Em pacientes com outros problemas psiquidtricos os sintomas do abuso do alcool séo
menos severos, enquanto que em pacientes esquizofrénicos continuardo sendo afetados por

meses ou anos apds o uso, apesar de intervengdes farmacoldgicas (Schukit; Monteiro, 1988).

As comorbidades mais comumentes associadas aos pacientes dependentes do dlcool
sdo ansiedade e depressdo, que acomete de 23 a 70% dos doentes. O paciente que aderc
corretamente ao tratamento com uso de psicofirmacos e psicoterapia integrada, além de
melhorar significativamente os sintomas de humor e ansiedade, diminui o consumo excessivo

de 4lcool (Alves et al., 2004).

E necessdrio oferccer assisténcia méaxima para o transtorno psiquidtrico grave
juntamente com a consulta e, se necessario encaminhar para programas de aconselhamento
destinados a fazer com que o paciente entenda a necessidade de se abster da droga (Schukit;

Monteiro, 1988).
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1.3— Hipertensio associada 3 esquizofrenia

Uma importante questdo de satide publica € a associagdo de doencas mentais graves,
incluindo a esquizofrenia, com doengas cardiovasculares, o que faz envolver tanto
profissionais especializados em satide mental, como outros especialistas e profissionais de

saude publica (Azevedo et al., 2007).

Estudos revelam que devido & maior prevaléncia da doenga cardiovascular e a
gravidade de condigdes clinicas dos esquizofrénicos, eles tém uma taxa de mortalidade duas
vezes maior que a populagiio em geral, e comparada com a média das pessoas ndo-portadoras

da esquizofrenia sua expectativa de vida é 20% menor (Azevedo et al., 2007).

O aumento do uso de medicagGes antipsicéticas em portadores de transtornos mentais
graves coincide com o aumento de relatos da literatura psiquidtrica sobre alteracdes

metabdlicas relacionadas com tais condi¢es (Azevedo et al., 2007).

Estudos realizados através de periddicos constataram crescimento da taxa-padrdo de
mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) concluido assim que a
desinstitucionalizacfo parece ser um risco relativo de ébitos por DCV e causas ndo-naturais

tendo maior prevaléncia para o sexo masculino (Sampaio; Caetano, 2006).

1.4- Qualidade de vida em pacientes esquizofrénicos

Pacientes esquizofrénicos apresentam sintomas de ansiedade e depressdo maior ou
igual aos sintomas negativos e positivos da esquizofrenia em relagfio & qualidade de vida.
Usando medidas terapéuticas especificas, esses fatores podem ser modificados acrescentando

ganhos considerdveis na qualidade de vida desses pacientes (Souza; Coutinho, 2006).

E necessdrio um conhecimento maior da qualidade de vida da populagio de
esquizofrénicos para direcionar gastos piblicos em saide, visando atender as reais
necessidades desse grupo. E de suma importincia que a qualidade de vida desses pacientes
receba maior atengfio na agenda das politicas publicas no campo da saide mental (Souza;

Coutinho, 2006).
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Um estudo de qualidade de vida com 123 pacientes portadores de esquizofrenia, onde
foi abordado: caracteristicas s6cio-demograficas, clinicas de dominio social e ocupacional,
além de relagdes interpessoais, mostrou uma qualidade de vida com uma diferenca relevante
entre 0s sexos, em que o sexo feminino se apresentou com uma relativa superioridade nesses
quesitos, principalmente nas dreas ocupacionais. Sendo o estado civil o fator de variagdo da

qualidade de vida mais relevante nesse estudo (Cardoso et al., 2006).

2 — JUSTIFICATIVA

E importante avaliar o perfil epidemiolégico em pacientes esquizofrénicos, e verificar
alguns aspectos daqueles que faz ou fizeram o tratamento hospitalar, correlacionando uso de
antipsicéticos e psicoterapias, analisando o consumo de alcool e tabaco e outras drogas dentre
os pacientes. Esta importincia estd associada ao fato de ser um transtorno psiquidtrico sem
cura, com um numero significativo de pacientes na cidade de Juiz de Fora, e muitos dos
pacientes enxergarem no alcool e tabaco um meio de fuga para os sintomas, com isso
piorando sua qualidade de vida, atrapalhando o tratamento e diminuindo sua perspectiva de

vida.

3-0BJETIVOS
3.1- Geral

Estimar o perfil epidemiolégico de pacientes esquizofrénicos que iniciaram seu

tratamento em Juiz de Fora - MG.

3.2 — Especificos

3.2.1 — Verificar a frequéncia de uso de tabaco e dlcool nos pacientes esquizofrénicos
que iniciaram seu tratamento no hospital Casa de Satide Esperanca Juiz de Fora - MG.
3.2.2 — Avaliar o tempo de hospitalizacdo nos pacientes esquizofrénicos que em

tratamento no hospital acima citado.






0(}@00OlDiDCI)C@OO@OOOO00000000()0000000000@@0000@000@0'

T 10

3.2.3 — Verificar o tipo de tratamento usado em casa paciente no hospital mencionado. -
3.2.4 — Verificar quais as comorbidades associadas aos pacientes esquizofrénicos

tratados no hospital descrito.

4 - METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios sobre pacientes
esquizofrénicos, que iniciaram o tratamento no hospital Casa de Saude Esperanca em Juiz de
Fora - MG, que faz ou fizeram uso de substincias licitas e ilicitas. Foram analisados 201

prontuarios de pacientes internados no periodo de janeiro de 2012 a margo de 2014.

No periodo compreendido entre janeiro a abril de 2014, todos os prontuarios foram
analisados, nos quais fatores socio econémicos, uso de tabaco, uso de bebidas alcodlicas e

pressdo arterial de cada paciente foi revisado.

O protocolo de pesquisa confeccionado pelos autores procurou avaliar as condigdes
sociais, vicios em relagio a fumo e bebida alcodlica,uso de drogas ilicitas, uso de

medicamentos, comorbidades associadas, tempo de internagfo e tipo de tratamento realizado.

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de pacientes que estiveram
internados ou foram submetidos 4 quaisquer tratamento relacionado & esquizofrenia, no
hospital Casa de satide esperanga de Juiz de Fora — MG e foram excluidos os prontugrio de
pacientes menores de 18 anos e os quais os diagnosticos nfo se associaram ao de

esquizofrenia.

Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ® Corporation,
USA. Para a anélise estatistica, foi utilizado o programa estatistico Epi Info (TM) 3.5.1, CDC,
USA. Foram utilizados métodos descritivos para as varidveis estudadas (propor¢Ses, médias,
medianas), foi verificada associagio entre varidveis selecionadas com ‘andlises bivariadas.
Para a comparagéo entre variaveis continuas foi utilizado o teste 7 de student, e para varidveis
categéricas o teste de qui quadrado. Na andlise do p-valor e os intervalos de confianca o valor

critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.
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Esta pesquisa acarreta risco minimo aos pacientes estudados. Todas as informagdes
obtidas através dessa pesquisa sfo confidenciais e asseguramos sigilo sobre todas as
informacdes pessoais, de acordo com as normas preconizadas na Resolugdo CNS 466/12, que

regulamenta 2 pesquisa com seres humanos no Brasil.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Presidente Antonio Carlos, com o parecer numero: 547.102.

5-RESULTADOS

Foram analisados 201 prontuarios de pacientes com esquizofrenia que estiveram
internados na Casa de Saide Esperanga, sendo a prevalente pacientes matores que 50 anos.
Destes 36 (28,3%) eram homens e 39 (52,7%) eram mulheres, sem significincia estatistica

com p-valor de 0,001 (Tabela 1).

Analisando a naturalidade dos pacientes constata-se que 122 (96,1%) homens e 71
(95,9%) mulheres sdo de Minas Gerais, representando quase a totalidade destes. Percebemos
que 54 (41,5%) homens e 36 (48,6%) mulheres ndo relataram a sua sitnagio em relago a
ocupagfio, porém os que trabalham representam uma taxa elevada sendo, 33 (26,0%) dos

homens e 12 (16,2%) de mulheres (Tabela 1).

Em relagfo ao estado civil dos mesmos nota-se que os solteiros 82 (64,6%) homens e

29 (39,2%) mulheres foram maioria (Tabela 1).

Quanto aos subtipos de esquizofrenia, a maioria se encaixa na esquizofrenia parandide
(CID F.20.0) com 57 (44,9%) dos homens ¢ 25 (33,8%) mulheres, levando em consideragdo
que a esquizofrenia ndo especificada (F20.9) representa uma alta taxa entre homens e

mulheres, com 50 (39,4%) e 27 (36,5%) respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 1 - Fatores sécio-econdmicos refacionados a pacientes
esquizofrénicos

Masculino Feminino
n % n % P -valor

IDADE

Menor que 20 anos 9 7,1% 1 1,4%

De21a 30 anos 19 15,0% 3 4,1%

De 31 a 40 anos 36 28,3% 13 17,6%

De4la50anos 27 21,3% 18 24,3%

Maior que 50 anos 36 28,3% 39 52,7% 0,001
ESTADO

Minas Gerais 122 96,1% 71 95,9%

Rio de Janeiro 2 1,6% 2 2,7%

S$3o Paulo 2 1,6% 1 1,4%

Bahia 1 0,8% - - 0,826
OCUPAGAO

Trabalha 33 26,0% 12 16,2%

Sem ocupagao 24 18,9% 13 17,6%

Aposentado 16 12,6% 13 17,6%

N3o relatado 54 42.5% 36 48,6% 0,357
ESTADO CIVIL

Solteiro 382 64,6% 29 39,2%

Casado 13 10,2% 10 13,5%

Divorciado 3 2,4% 2 2,7%

Viavo 1 0,8% 2 2,7%

Nio relatado 28  22,0% 31  41,9% 0,100

Tabela 2 - Frequéncdia dos tipos de esquizofrenia por sexo

Masculino Feminino  Total
100%
n % n % n P-valor
TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia Parandide (F20.0) 57 449% 25 338% 82
Esquizofrenia Hebefrénica (F20.1) - - 2 2,7%
Esquizofrenia Catatdnica (F20.2) 1 08% 1 1,4%
Esquizofrenia Indiferenciada (F20.3) 3 24% 1 1,4%
Depressio pds-esquizofrénica (F20.4) - - 2 2,7% 2
Esquizofrenia Residual {F20.5) 14 110% 15 203% 29
Outras Esquizofrenias (F20.8) 2 1,6% 1 1,4% 3

Esquizofrenia ndo especificada (F20.9) 50 39,4% 27 365% 77 0,116
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No que se refere a habitos e vicios, 88,5% dos homens ¢ 11,5% das mulheres

afirmaram fazer uso de alguma droga, entre elas a mais frequente foi a maconha com 26

homens usudrios; no crack foram 23 homens e¢ 01 mulher usuérios ¢ 17 homens e 02

mulheres usudrios de cocaina (Tabela 3).

Em relagéo ao édlcool 47,2% dos homens e 25,7% das mulheres afirmaram ser etilistas
ou ex-etilistas. No tabagismo foram relatados 59,1% dos homens ¢ 52,7% das mulheres

(Tabela 3).

Tabela 3- Prevaléncia do uso de substincias licitas e
ilicitas em pacientes esquizofrénicos

MASCULINO FEMININO

n % n % P -valor

DROGAS

Sim 46  36,2% 6 8,1%

Nao 81 63,8% 68 91,9% 0,000
ETILISMO

Sim 60 47,2% 19  25,7%

Nao 67 52,8% 55 74,3% 0,003
TABAGISMO

Sim 75 59,1% 39 52,7%

Nao 52 40,9% 35 47,3% 0,381
CRACK '

Sim 23 18,1% 1 1,4%

N3o 104 81,9% 73  98,6% 0,000
COCAINA

Sim 17 13,4% - 2 2,7%

Nio 110 86,6% 72 97.3% 0,013
MACONHA

Sim 26 20,5% - -

Nao 101 79,5% 74 100,0% 0,000
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Quanto a sintomatologia, dentro de sinais negativos 5,5% dos homens apresentavam
embotamento afetivo e 8,1% das mulheres apresentavam empobrecimento da linguagem e
pensamento. Dos homens 34,6% e 40,5% das mulheres apresentavam mais de um sinal e 42%

de ambos sexos tinham essa informagdo ignorada (Tabela 4).

Dos sinais positivos o mais prevalente nos homens foi agitagdo psicomotora (9,4%) e
nas mulheres foram os atos impulsivos com 9,5%. Apresentaram mais de um sintoma 55,9%

dos homens e 62,2% das mulheres. A informacéo foi ignorada para 22% deles (Tabela 4).

Em relagfio 4 agressividade e autoexterminio foi analisada uma prevaléncia maior em
homens 29,1% e 7,9% respectivamente, comparado as mulheres onde 28,4% eram agressivas

e 5,4% tentaram o auto-exterminio (Tabela 4).

Tabela 4 - Sintomatologia em pacientes esquizofrénicos

Masculine Feminino P-valor
n % n %
SINAIS NEGATIVOS
Embotamento afetivo 7 5,5% 3 4,1%
Retragdo social 6 4,7% 4 5,4%
Empobrecimento da linguagem 5 3,9% 6 8,1%

e pensamento

Diminui¢do da fluéncia verbal p 1,6% - -

Autonegligéncia 5 39% 1 14%

Lentificagdo psicomotora 3 2,4% - -

Mais de um sinal 44 34,6% 30 40,5%

Informacdo ignorada 55 43,3% 30 40,5% 0,515
SINAIS POSITIVOS

Alucinagdes 3 2,4% - -

Idéias Delirantes 5 3,9% 2 2,7%

Atos Impulsivos 4 3,1% 7 9,5%

Agitagdo Psicomotora 12 9,4% 5 6,8%

Mais deumsinal 71 55,9% 46 62,2%

Informacgdo Ignorada 32 252% 14 18,9% 0,230
AGRESSIVIDADE

Sim ' 37 29,1% 21 28,4%

N3o 89 70,1% 53 71,6%

Informac3doignorada 1 0,8% - - 0,738
AUTO EXTERMINIO

Sim 10 75% 4 5,4%

Nao 116 913% 70 94,6%

Informacgdo ignorada 1 0,8% - - 0,593
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Nas comorbidades associadas & esquizofrenia o mais observado foram outros

transtornos, sendo 95,3% dos homens e 87,8% das mulheres, logo em seguida vem a

hipertensdo com 3,9% dos homens ¢ 10,8% das mulheres. Diabetes e cardiopatias foram

relatados em apenas um paciente de cada sexo (Tabela 5).

Tabela 5 - Comorbidades assodiadas a padientes esquizofrénicos

Masculino Feminino
n % n % P-valor
COMORBIDADES
Diabetes 1 0,8% - -
Hipertens&o 5 3,9% 8 10,8%
Cardiopatias - - 1 1,4%

Outros Transtornos 121 95,3% 65 87,8% 0,112

O tratamento dos pacientes foi através de uma associagéo de classes em sua

maioria, sendo 69,7% de antipsicéticos, 48,8% de benzodiazepinicos, 40,3% anti-

histaminicos, 26,9% de anticonvulsivantes, 17,4% de medica¢Bes intra-hospitalar,

3,5% de anti-depressivos, 2,5% fizeram uso de estabilizadores de humor e 3,5% ndo

tinham sua medicagéo relatada (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia do uso de medicamentos
em pacientes esquizofrénicos

n %
MEDICACAO
Antipsicéticos 140 69,7%
Benzodiazepinicos 98 18,8%
Anti-histaminicos 81 40,3%
Anti-convulsivante 54 26,9%
Intra-hospitalar 35 17,4%
Anti-depressivo 7 3,5%
Estabilizador de humor 5 2,5%
Nao relatado 7 3,5%
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A média de internagdo dos pacientes em relagiio ao subtipo de esquizofrenia a mais

prevalente foi a esquizofrenia residual com 61,10 meses sendo 29 pacientes com tal

diagnéstico, seguida da esquizofrenia catatonica com 27,00 meses sendo apenas 2 pacientes

(Tabela 7).

Em relagéo a idade o tempo de internac@o mais prevalente foi de 41 a 50 anos, com

39,11 meses de internagéo (Tabela 7).

Tabela 7 - Média de tempo de internagao em cada tipo de esquizofrenia

n média DP P -valor

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
Tempo de internagdo {meses)

Esquizofrenia Parandide 82 13,1 44,3

Esquizofrenia Hebefrénica 2 13,0 15,6

Esquizofrenia Catatdnica 2 27,0 33,9

Esquizofrenia Indiferenciada 4 3,3 59

Depresséo pos-esquizofrénica 2 6,0 7.1

Esquizofrenia Residual 29 61,1 110,0

QOutras Esquizofrenias 3 3,0 2,0

Esquizofrenia niio especificada 77 25,3 116,7 0,457
IDADE (ANOS)

0a 20 anos 11 1,7 2,6

20a3l1anos 21 3,6 7,5

31a40anos 49 4,6 12,6

41 a 50anos 45 39,1 152,2

>50 anos 75 37,7 825 0,127

6 - DISCUSSAQ

A amostra da presente pesquisa foi realizada com 201 pacientes com idade superior a-
18 anos, dos quais todos receberam tratamento na Casa de Satde Esperanga, na cidade de Juiz

de Fora—-MG. Foram excluidos do estudos aqueles com idade inferior a 18 anos.
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Houveram algumas restri¢Ses neste estudo devido a alguns aspectos, principalmente
dificuldade em conseguir coletar dados, devido o encerramento das atividades de algumas

unidades psiquiatricas da cidade de Juiz de Fora-MG.

Apds a analise de prontuarios, a pesquisa evidenciou que, a idade inicial do quadro da
doenga em homens fol de 22,1% entre 18 aos 30 anos, enquanto somente 5,5% das
mulheresforam diagnosticadas nessa faixa etaria. Segundo Chaves (2000) em seu estudo, a
esquizofrenia tem inicio mais precoce em homens, entre 18 e 25 anos, e mais tardia em
mulheres, numa faixa etiria de 25 a 30 anos, a razdo homem/mulher ¢ de 2:1. Ocorrendo

assim a concordancia entre os resultados.

Em rela¢fio ao estado civil a grande maioria dos pacientes sdosolteiros com 64,6% de
homens e 16,2% de mulheres e apenas uma pequena parcela deles sio casados sendo 10,2%
de homens e 13,5% de mulheres. Nunes e cols. (2009) fez um estudo que evidenciou a
predominincia de pacientes solteiros com 82,6% homens e 78,4% mulheres e os casados
3,5% homens e 2,0% mulheres. E observado também que a doenga interfere socialmente na
vida do doente, sendo que aproximadamente 18% dos pacientes ndo apresentam ocupagio,
endossando o estudo de Menezes ¢ Mann (1993) que relata que ao menos 30% dos pacientes

de sua coleta apresentava incapacidade severa.

Os subtipos da esquizofrenia variam no progndstico e tratamento e sdo classificados
em: parandide, hebefrénica, cataténica, indiferenciada e residual. Este estudo evidenciou que
sobre os subtipos o que prevalece € a parandide com 44,9% em homens e 33,8% em mulheres,
em segundo lugar temos a residual com 11,0% em homens e 20,3% em mulheres, logo apés a
indiferenciada com 2,4% em homens e 1,4% em mulheres. Estes resultados se assemelham ao
estudo de Andrade e Costa (2011) realizado em Feira de Santana-BA, com pacientes
esquizofrénicos do SUS que evidenciou que os subtipos clinicos de maior frequéncia foram o

paranoide (51,1%), o indiferenciado (14,6%) e o residual (1,3%).
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J4 sobre as substincias licitas, elas apresentam maior proporcdio entre as drogas
relacionadas aos pacientes esquizofrénicos, sendo o tabaco responsavel por 59,1% dos

homens e 52,7% das mulheres, enquanto que ¢ dlcool esteve presente em 47,2% dos homens e
em 25,7% das mulheres. No estudo de Nunes (2006) 90% dos esquizofrénicos sdo fumantes,
existe uma hipdtese que o tabaco atuaria no cortex frontal, através da liberagdo de dopamina,
atenuando assim os sintomas da doenga. Olincy e cols. (1997) publicou que os pacientes
esquizofrénicos que usam o tabaco apresentam uma taxa de nicotina de 1,6 vezes superior na

urina se comparados com os pacientes que ndo sdo usuérios do mesmo.

O quadro da doenga inicia com sinais negativos e, posteriormente, positivos, e de
acordo a amostra do estudo os que mais prevaleceram em relagio aos sinais negativos foram o
embotamento afetivo em homens (5,5%) e Empobrecimento da linguagem e pensamento nas
mulheres (8,1%), ainda sobre os sinais negativos a maior prevaléncia foram a associagfio de
dois ou mais sinais em ambos os sexos, homens (34,6%) ¢ mulheres (40,5%). Em relacdo aos
sinais positivos, 9,4% dos homens apresentaram agitacdo psicomotora, e 9,5% de mulheres
apresentaram atos impulsivos. Contudo, a taxa de associagfo de um ou mais sinais positivos
também se mostrou maior com 55,9% em homens e 62,2% em mulheres. O estudo de
Carvalho (2012) revelou que comportamentos que surgiram no inicio da doenga ou que se
mantiverampor um longo periodo de tempo, a agitacfio psicomotora foi o maior com 62,5%

dos pacientes.

A esquizofrenia pode vir associada a outras comorbidades. O estudo constatou que as
que mais prevaleceram foram outros transtornos, com 95.3% em homens e 87,8% em
mulheres. No estudo de Bressann (2000), afirma-se que em todas as fases da esquizofrenia
foram encontradas taxas expressivas de quadro de depressfo. Ja a segunda comorbidade mais
prevalente associada a esquizofrenia neste estudo foi a hipertensdo. Segundo Azevedo e cols.
(2007), como o uso de antipsicéticos em pacientes com transtornos mentais é alto, o mesmo
coincide com o aumento da literatura psiquiatrica sobre alteragGes metabdlicas com tais
condi¢des. Em relagdo a doenca cardiovascular associada a gravidade de condigfes clinicas
dos esquizofrénicos, a taxa de mortalidade é maior em duas vezes comparada a populagio em

geral.
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Em relagdo aos firmacos utilizados no controle da esquizofrenia os anfipsicéticos sédo
os mais frequentes. A analise realizada com os prontuérios, aponta que os medicamentos com
maior propor¢io sfio os antipsicdticos com 69,7%, em seguida, os benzodiazepinicos
associados com 48,8%. O estudo de Louzi (2007) afirma que os antipsicoticos s@o os
principais medicamentos usados no tratamento de pacientes com esquizofrenia, corroborando

assim com as analises realizadas.

Portanto ao fim, cumprimos com todos os objetivos propostos, uma vez que todos os
itens foram estudados e todos os prontudrios devidamente analisados. Diante dos fatos, este
trabalho foi de suma importincia para nosso conhecimento e compreensio desta patologia,
pois o aprofundamento deste tema nos permitiu compreender melhor fatores associados a

esquizofrenia, visando um futuro aperfeigoamento na terapéutica desses pacientes.

7- CONCLUSAO

Concluimos que de acordos com o resultados apresentados, a maioria dos pacientes
apresentam idade superior 4 50 anos com 28,3% de homens e 52,7 mulheres. Oriundos de
Minas Gerais (96,1%) ¢ solteiros (64,6%) sdo os que representam maior parcela dentre a

totalidade dos pacientes.

Apesar de um grande nimero de pacientes serem submetido 4 tratamentos especificos
na maioria deles com antipsicoticos (69,7%), benzodiazepinicos (48,8%), drogas muito
usadas em comorbidades psiquiatricas e longos periodos de internagfio com média de até 61,1
meses, ainda existe um uso excessivo de substincias como tabaco e o alcool, estas, sendo as
mais utilizadas entre tais pacientes com 56,7% e 39,3% respectivamente. Além da
esquizofrenia, uma certa parcela de pacientes possuem outras comorbidades, haja vista que,
outros transtornos se encaixam na maioria delas com 95,3% em homens e 87,8% em
mulheres, nio excluindo ainda comorbidades frequentes na populagdo em geral, como;
Hipertensfio Arterial Sistémica e Diabetes. Essas patologias interferem diretamente na
aceitagdo da doenga, dificultando ainda mais a adesfo ao tratamento e o convivio social dos

mMesmos.
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Universidade Presidente Antoénio Carlos — UNIPAC AM E"éJF

Frinemdiaty 1 Mandarm de iz dw Pow

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora FAME]JF

PROTOCOLO DE PESQUISA
Identificagao

Nome do Paciente (iniciais):

Numero do Prontuario;

Data de Nascimento: Idade: Sexo: [ ] masculing [ ] feminino
Naturalidade; UF:

Estado Civil:
Filiagdo: [ 1informacéo ignorada
Pai

Mae

Usuario possui documentos? [ jsim [ ]ndo [ ]informagdo ignorada
Qual(is):

Enderego do usuario

Bairro:

Municipio: UF:

Ocupacao principal a época da internag¢ao atual

Dados clinicos

Historico Familiar de Doenga Psiquidtrica:
[ 1 Sim.Qual?

[ ] Nao.
[ 1 Informacgao ignorada.

Internacdo Multipla {local das intemacgées):
[ 1 Namesma clinica
[ T Em mais de uma clinica. Qual?

[ 1 S0 teve uma internagao
[ 1 Informagio ignorada

Tratamento antes da intemacgao atual:

[ 1 Ambulatorio: [ 1 Hospital:
Municipio: UF:
[ 1 N&o recebia tratamento

[ ] Informagdo ignorada

Data da primeira internagio psiquiatrica nesta unidade:
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Diagndstico no momento da internagao:

Diagnéstico principal:

Comorbidade

Sim/Nao

Qual(is)? Inicio

Fim

Medicagao

D. M.

H.AS.

S.LD.A.

Pneumopatias

Cardicpatias

Nefropatias

Neuropatias

Hepatopatias

Psiquiatricas

Sinais: [ | Sim [ ]N3ao

Positivos

Negativos

Alucinagdes

Embotamento afetivo

Ideias delirantes

Retracdo social

Atos impulsivos

Empcbrecimento da linguagem e pensamento

Agitacdo psicomotora

Diminuig&o da fluencia verbal

Neologismos

Autonegligéncia

Lentificagao psicomotora

Uso de medicamentos: [ ] Sim [ ] N&o

Tipo

Inicio Fim

Dose/Dia
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Habitos e vicios:

Tipo

Sim/Nao

Inicio

Fim

Unidade/Dia

Tabagismo

“

Etilismo

Qutros

Tempo da internagao atual (independente da renovacio da AlH):

[ 1 Informagéo ignorada

Motivo da permanéncia da internagao atual:

[ 1 Informacdo ignorada

Tentativa de auto-exterminio: [ ]sim [ }ndo
Ntmero aproximado de ocomréncias:

Ultima recorréncia:

Agressividade confraoutros: [ Jsim [ ] ndo
Numero aproximado de ocorréncias:

Ultima recorréncia:

Boletim de Alta Hospitalar:

Nome:

CID:

Tratamento:

Data da internag&o:

Data da alta:

Observacdes:
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE () Plotaforma
ANTONIO CARLOS - UNIPAC X8

ARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil epidemiolégico dos pacientes com esquizofrenia tratados no Hospital Casa de
Sadde Esperanga em Juiz de Fora-MG

Pesquisador: Guilherme Henrique Faria do Amaral

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 23293213.8.0000.5156

Instituigdo Proponente: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 547.102
Data da Relatoria: 27/03/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo retrospectivo por meio da andlise de prontuarios no periodo de janeirc a dezembro
de 2013 para identificar o perfil epidemiolégico dos paciente com esquizofrenia tratados no Hospital Casa de
Saude Esperanga em Juiz de Fora - MG.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Verificar o perfil epidemiolégico de pacientes esquizofrénicos que iniciaram seu
tratamento em Juiz de Fora-MG.

Objetivo Secundario: 1. Verificar a frequéncia de uso de tabaco e alcocl nos pacientes esquizafrénicos que
iniciaram seu tratamento no hospital Casa de salde esperancga Juiz de Fora-MG. 2. Avaliar o tempo de
hospitalizagio nos pacientes esquizofrénicos que em tratamento no hospital Casa de salide esperanga em
Juiz de Fora-MG. 3. Verificar o tipo de tratamento usado em casa paciente no hospital Casa de salide
esperanca em Juiz de Fora-MG. 4. Identificar as comorbidades associadas aos pacientes esquizofrénicos
tratados no hospital Casa de salde esperanga em Juiz de Fora-MG.

Objetivos passiveis de serem alcangados mediante instrumento de coleta de dados {protocolo de pesquisa).

Enderego: - Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefane: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4960 E-mail: cep@unipac.br
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Continuagéo do Parecer: 547.102

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa gera riscos mesmo que minimos conforme descrito nas informagdes do projeto. -
Comentarios e Consideragoes sobre a Pésquisa: :

Pesquisa coerente com sequéncia logica e percurso metodologico bem descrito facilitando visualizagao do
caminho a ser percorrido durante o estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Termos de apresentagdo obrigatéria (Autorizagdo da Instituicdo e Folha de rosto) devidamente
apresentados. Estudo dispensa TCLE devido a pesquisa ser realizada através da anélise de prontuarios.

Recomendagbes:
Atualizar cronograma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagobes:
Pesquisa passivel de alcangar objetivos propostos mediante apresentado. Oriento atualizar cronogratma de
execugdo na etapa de coleta de dados,

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
N&o

Consideractes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 06 de Margo de 2014

Assinador por:
Isabela Rodrigues Costa

(Coordenador)
Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Mlinicipio: BARBACENA
Telefone: (32)3335-4960 Fax: (32)3339-4960 E-mail: ecep@unipac.br
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