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RESUMO

Identificar o niimero de internagdes psiquidtricas em pacientes com esquizofrenia na regido Nordeste
e comparar os padrdes dessas internagdes por estado, idade e sexo, assim como avaliar as patologias
associadas. Estudo transversal retrospectivo utilizando informagdes hospitalares do Sistema Unico de
Satude, referentes as internagdes por esquizofrenia na regido Nordeste. Dos 370.434 casos de
hospitalizagdes por esquizofrenia no pais, o Nordeste representou cerca de 25% do nimero total de
internagdes. Observou-se maior prevaléncia no sexo masculino (64%); cerca de 36% dos individuos
internados, possuiam entre 30 e 39 anos. A comorbidade mais comum foi o transtorno de humor (n =
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148.474). Os achados mostram que ¢ imprescindivel trazer informacdes que elucidem sobre as
variantes epidemioldgicas referentes a esquizofrenia, assim como acerca das comorbidades

psiquidtricas.

Palavras-chave: Comorbidade. Epidemiologia. Esquizofrenia. Internacdo Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Os distdrbios mentais equivalem a uma associagdo de varias doencgas que representam prejuizos
funcionais na vida de seus portadores, apresentando uma alta prevaléncia e aumento da incidéncia e
diagnostico nos ultimos anos (KESSLER; RAN, p.7, 2019) [8]. A esquizofrenia é um transtorno
neuropsiquiatrico cronico representado por sintomas psicéticos, delirios, alucinagbes e déficits
cognitivos. Impacta diretamente na qualidade de vida dos pacientes e familiares, pois a percepcéao
distorcida da realidade leva ao comprometimento funcional e de interacdo social, assim como a
estigmatizacdo da doenca (BURRIEL et al., p. 1491, 2021) [4].

Estima-se que a esquizofrenia afeta mais de 21 milhGes de pessoas mundialmente, sendo o
quadro clinico originado geralmente entre a segunda e a terceira década de vida e pode ser
desencadeada por fatores genéticos, ambientais e/ou sociodemograficos (SANCHEZ et al., p. 2, 2020)
[15]. Diante disso, engloba-se esta patologia no grupo de distarbios psiquiatricos graves, necessitando,
muitas vezes, de intervenc6es multidisciplinares, abrangendo as hospitaliza¢des, que sdo indicadas
quando os pacientes apresentam descompensacdo do quadro, carecendo de apoio familiar/social e
representam perigo para si e para os individuos ao seu redor (POSTOLACHE et al., p. 1, 2021) [12].

Nota-se também que existem alguns fatores predisponentes envolvidos nas hospitalizacdes e
pior prognostico para os portadores de esquizofrenia, a exemplo de surgimento precoce da doenca e
comorbidades presentes, principalmente outros transtornos psiquiatricos (CHEN et al., p. 2, 2021) [5].
No entanto, esta forma de tratamento gera altos custos, aumenta o estigma e pode ndo cumprir seu
papel previsto, uma vez que nem sempre os locais de internacdo sdo adequados em termos de cuidado
e higiene (POSTOLACHE et al., p. 1, 2021) [12].

O espectro da esquizofrenia € uma doenca de natureza episodica, isto é, manifestada por
sintomas exacerbados, seguidos de remissdo (KONINGS et al., p. 1, 2020) [9]. Por esse motivo, 0s
pacientes portadores de esquizofrenia possuem uma baixa adesao ao tratamento antipsicético, devido
ao proprio comprometimento cognitivo gerado pelo transtorno, provocando assim, um sério problema
de recaidas durante o curso da doenca e, consequentemente, favorecendo o aumento das
hospitaliza¢bes ao longo da vida (LO et al., p. 15, 2021) [10]. Ademais, de acordo com J. Ahti et al.,
(2022, p. 10) [1], mesmo a frente do tratamento farmacoldgico, apenas 1 a cada 7 pacientes com
esquizofrenia responde aos critérios de recuperacao.

Dado que a esquizofrenia consiste em uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo, torna-se importante investigar sua epidemiologia e os prejuizos por ela gerados. Desse modo,
o0 transtorno é mais frequente em homens, enquanto nas mulheres a doenga costuma surgir mais
tardiamente (CHEN et al., p. 2, 2021) [5]. No Brasil, entre os anos de 2000 e 2014, a segunda maior
causa das hospitalizacbes em instituicdes psiquiatricas se deu em fungdo da esquizofrenia, sendo o

sexo masculino o mais acometido, o que condiz com os dados epidemioldgicos expostos em literatura.
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Aléem disso, observou-se que 7,7% dos usuérios faleceram durante a internagdo, fato extremamente
preocupante que levanta questionamentos a respeito das condi¢fes a que 0s pacientes sdo submetidos
nessas areas (ROCHA et al., p. 4, 2021) [13].

Diante da complexidade da esquizofrenia, a doenca esta associada, muitas vezes, a transtornos
adicionais; ha uma estimativa que cerca de 50% dos pacientes esquizofrénicos possuem alguma
comorbidade psiquiatrica. Vale salientar que a associa¢do entre os transtornos esté relacionada a uma
diminuicdo na qualidade de vida, pior progndstico e aumento da morbidade e mortalidade dos
individuos (KESSLER; RAN, p. 8, 2019) [8].

Além dos transtornos psiquiatricos concomitantes & esquizofrenia, esses individuos também
parecem ter uma maior incidéncia de outras patologias, 0 que contribui para maior morbimortalidade,
visto que a estigmatizacdo da esquizofrenia gera sentimentos de retraimento por parte dos pacientes,
reduzindo os cuidados com a salde. Dessa forma, boa parte da populacdo com este diagndstico
apresenta dificuldades para buscar ajuda médica fora do &mbito psiquiatrico, levando em consideragédo
que muitos profissionais de saude tém uma visdo preconceituosa para com esses Usuarios, o que pode
gerar inclusive ofuscamento de diagnostico. Ademais, outros fatores como circunferéncia da cintura,
IMC e obesidade podem estar fortemente correlacionados com transtornos mentais graves, gerando
uma piora da saude e, portanto, menor qualidade de vida (LUCIANO et al., p.1, 2021) [11].

Dessa forma, o presente estudo objetiva caracterizar o perfil das internagfes psiquiatricas por
esquizofrenia na regido nordeste por sexo, idade e estado, assim como avaliar os principais disturbios
associados, gerando assim, uma contribuicdo significativa para estudos epidemioldgicos acerca do

tema.

Tabela 1 — Ntimero de internagdes por esquizofrenia por estado e sexo da regido Nordeste entre janeiro de 2018 e maio de
2023.

Estados Sexo Masculino | Sexo Feminino
Alagoas 5.952 3.656
Bahia 6.557 4.007
Ceara 12.299 7.257
Maranhao 8.764 3.637
Paraiba 5.756 3.635
Pernambuco 6.816 3.934
Piaui 3.893 1.858
Rio Grande do Norte 5.581 2.895
Sergipe 1.911 1.128

Fonte: Adaptado do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Tabela 2 — Numero de internagdes por esquizofrenia na regido Nordeste associados a transtornos por uso de substincias e
transtornos de humor entre janeiro de 2018 e maio de 2023.

Estados Transtornos por uso de substancias | Transtornos de humor

Alagoas 14.745 11. 658

Bahia 18.646 24. 879

Ceara 29. 814 37.563
Maranhao 19.851 18.464
Paraiba 14.865 13.523
Pernambuco 23.579 16.071
Piaui 10.911 8.845

Rio Grande do Norte 11.321 13.125
Sergipe 4.274 4.346

Fonte: Adaptado do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Figura 1 — Resultado das interna¢des por esquizofrenia por idade na regido Nordeste
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Fonte: Adaptado do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
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Figura 2 - Resultado das internac6es por esquizofrenia por estado e por idade na regido Nordeste
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Fonte: Adaptado do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com abordagem epidemiolégica, por meio da
coleta de dados secundarios do sistema de informag6es hospitalares do SUS (SIH/SUS). Empregou-
se, como base de informac@es, os nimeros relativos a morbidade hospitalar do SUS, isto é, o total de
internacOes por esquizofrenia na regido nordeste. No que concerne ao intervalo de tempo avaliado,
utilizou-se o periodo entre janeiro de 2018 a maio de 2023.

A obtencdo de dados foi realizada de forma direta pelo departamento de informatica do SUS
(DATASUS), a partir do aplicativo TABNET. Esse 6rgdo dissemina informacdes sobre satude de modo
gratuito e organizado; dessa forma, os dados adquiridos sobre a morbidade hospitalar, visam mostrar
0 agravo a saude dos individuos portadores de esquizofrenia, assim como comparar o padréo dessas
internacgdes hospitalares, no que se refere a sexo, idade e comorbidades associadas.

As categorias consideradas para o presente trabalho foram: estados (Alagoas; Bahia; Ceara;
Maranhdo; Paraiba; Pernambuco; Piaui; Rio Grande do Norte; Sergipe) sexo (feminino; masculino),
idade (20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos) e condi¢bes concomitantes (transtornos de humor;
transtornos por uso de substancias).

Ademais, a fim de engrandecer e explanar os dados encontrados, utilizou-se como referencial
teorico, a plataforma digital PubMED, onde foram utilizados os descritores ‘“schizophrenia”,

“hospitalizations” e “epidemiology”, combinados ao operador booleano AND. Desse modo, totalizou-
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se 416 artigos, ao passo que foram utilizados os critérios de inclusdo: linha temporal dos ultimos 5
anos e textos completos gratuitos; sendo encontrados 64 resultados. Por fim, utilizou-se como critério
de excluséo os artigos desalinhados com o eixo tematico a partir da leitura, finalizando com 19 estudos

utilizados para esta pesquisa.

3 RESULTADOS

Segundo os dados disponibilizados pelo DATASUS, o Brasil registrou 370.434 casos de
internacbes por esquizofrenia no periodo entre janeiro de 2018 a maio de 2023; o nimero de
hospitalizacGes da regido nordeste representou cerca de 25% do numero total de interna¢Ges do pais,
ficando atrés apenas da regido Sudeste que totalizou 41%.

De modo geral, 0 sexo masculino apresentou prevaléncia de 64% das internac6es, em nenhum
estado da regido nordeste, houve o predominio do sexo feminino (n = 32.007, 36 %) nas
hospitalizac@es; o estado do Cearé obteve o maior nimero de internagdes da regido em ambos 0s sexos
(n =19.556, 21,8%).

Posto isso, 0 segundo lugar com o maior numero de hospitalizacdes, foram os estados do
Maranh&o e da Babhia, isso porque houve uma variacdo entre os sexos, masculino (n = 8.764, 9,7%) e
feminino (4.007, 4,5%), respectivamente. J& Pernambuco preencheu o terceiro lugar no ranking das
internacOes, tanto no sexo masculino (n = 6.816, 7,6%) quanto no sexo feminino (n = 3.934, 4,4%),
em contraste a Sergipe, que constituiu, nesses 5 anos pesquisados, o estado com menor nimero de
internacOes por esquizofrenia (n = 3.039, 3,4%).

A partir da divisdo com abrangéncia de estado e idade referente as internac6es por esquizofrenia
entre 20 a 49 anos, observa-se 0 mesmo padrdo geral de predominancia em individuos de 30 e 39 anos
(n =24.127, 36%), exceto os estados de Alagoas e Sergipe; em que Alagoas a faixa etaria de 40 e 49
anos predominou em ambos os sexos (n = 2.538), ja em Sergipe apenas 0 sexo feminino (n = 341)
prevaleceu o intervalo de 40 e 49 anos.

O transtorno de humor (n = 148.474) foi o distdrbio comorbido ligeiramente maior da regido
em relacdo ao transtorno por uso de substancias (n = 148.006); O Ceara também foi o estado que
alcangou os maiores indices de internagdes por patologias associadas (n = 67.377, 22%). A Bahia, mais
uma vez, ocupou o segundo lugar com o maior numero de hospitalizagdes (n = 43.525, 14%), vale
lembrar que a Bahia tem a maior extens&o territorial, assim como é o estado mais populoso da regido
nordeste.

Seguido da Bahia, Pernambuco é o segundo estado mais habitado da regido e atingiu o terceiro
lugar do nimero de patologias associadas (n = 39.650, 13,4%). Por pouco, 0 Maranh&o néo alcancou

Pernambuco (n = 38.315, 12,9%); Paraiba, Alagoas e Rio Grande do Norte também alcangaram
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nameros parecidos: 28.388 (9,5), 26.403 (8,9) e 24.446 (8,2), respectivamente. Por fim, Sergipe (n =
8.620) representou apenas cerca de 3% do numero de hospitalizagbes por transtornos comorbidos.

4 DISCUSSAO

Sabe-se que o tratamento psiquidtrico sofreu altera¢des favoraveis ao longo dos anos, a
internacao por um longo periodo foi substituida por hospitalizagdes menores com preferéncia a um
tratamento farmacologico individualizado (Barbosa et al., p. 1075, 2023) [3]. Entretanto, a divergéncia
entre os cuidados hospitalares, da atencao ambulatorial e do nivel educacional e socioecondmico dos
pacientes, muitas vezes, geram alteragdes nos padrdes das internagdes (Stralin; Skott; Cullberg, p.
1371, 2020) [18]. Dessa forma, a saude mental no Brasil ainda ¢ bastante preterida e como a
esquizofrenia se trata de uma condicdo que traz graves prejuizos funcionais, ¢ preciso aumentar a
investigagdo sobre a propor¢ao dessas hospitalizacdes.

Em meio aos transtornos psiquiatricos, a esquizofrenia estd entre as doencas que mais
apresentam frequéncia de internagdes; em uma pesquisa com diversos distirbios mentais, os pacientes
esquizofrénicos totalizaram mais de 90% das hospitalizacdes de longa duracdo em comparagdo aos
outros transtornos (Han et al., p.9, 2021) [6]. Além do elevado nimero de internagdes, os cuidados
apos a alta hospitalar, normalmente, ndo sdo suficientes para prevenir recaidas (Rotenberg, et al., p.
12, 2023) [14]. Diante disso, os 5 tltimos anos de pesquisa, revelaram que as taxas de internagdes
psiquiatricas por esquizofrenia no Nordeste mudam discretamente, mas permanecem altas, o que
significa que a regido carece de intervengdes e programas de satide mental voltados para o publico.

A preponderincia do sexo masculino entre as internagdes, corrobora com os estudos que
evidenciam que a esquizofrenia € mais prevalente entre os homens, assim como o curso da doenga
costuma ser mais grave nesse género. A exemplo disso, em uma pesquisa realizada na Austria,
mostrou-se que das 110.735 internagdes por esquizofrenia, 59,6% dos casos eram do sexo masculino
(Hinterbuchinger ef al., p. 3, 2020) [7].

Na regido Nordeste, cerca de um quinto dos pacientes internados eram do Ceara, mesmo nao
sendo o maior € mais populoso estado da regido, ao passo que, Sergipe obteve um valor infimo de
internagoes. Perante o exposto, € possivel afirmar que a incidéncia da esquizofrenia ¢ inconstante, uma
vez que a literatura aponta que ha uma flutuagio nas ocorréncias de 8 a 43 por cem mil individuos
(Sanchez et al., p. 2, 2020) [15].

Ademais, sabe-se que os individuos no inicio da vida adulta costumam ter maior acometimento
pela esquizofrenia, sendo a faixa etdria entre os 30 e 39 anos a mais atingida pelas internagdes na regiao
Nordeste. Desse modo, ¢ notavel o impacto dessa patologia na satide publica pela grande necessidade
de cuidado, inferindo inumeros gastos no que tange ao tratamento, principalmente em relacao aos

pacientes mais jovens, entre 18 e 39 anos (Stewart et al., p. 729, 2022) [17].
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Diversos agentes influenciam na ocorréncia e gravidade da esquizofrenia, como género, idade,
fatores socioecondmicos, local de moradia, entre outros. Assim, transtornos psiquiatricos comorbidos
a esquizofrenia apresentam grande prevaléncia, a exemplo dos disturbios de humor, especialmente o
transtorno afetivo bipolar (TAB). A esquizofrenia e o TAB, apesar de configurarem patologias distintas,
demonstram peculiaridades em comum, podendo coexistir e, consequentemente, provocar elevagao da
morbidade. Dessa maneira, os dois transtornos manifestam baixa qualidade de vida, o que ¢ um fator
de risco para possiveis exacerbag¢des do quadro; assim, a melhora desse aspecto deve constituir um dos
pilares da terapéutica e prevencao de recaidas (Stentzel et al., p. 2, 2021) [16].

Além disso, transtornos por uso de substidncias também sdo comuns entre os individuos com
esquizofrenia, como o abuso de alcool ou de outras drogas licitas e ilicitas (Vadukapuram et al., p. 2,
2020) [19]. Nesse cenario, estudos mostram que individuos com distarbios psicoticos apresentam um
risco trés vezes maior que a populagdo geral de desenvolver transtornos por uso de alcool (Archibald
etal.,p.2,2019)[2]. Globalmente, a cannabis ¢ a substancia mais consumida por esses pacientes, que
tanto aumenta em seis vezes o risco de desenvolver esquizofrenia, como pode representar um elemento
contribuinte para piora da sintomatologia, uma vez que as taxas de adesdao medicamentosa despencam
com a dependéncia de cannabis (Vadukapuram et al., p. 7, 2020) [19].

Desse modo, observa-se que na maior parte dos estados da regido Nordeste a prevaléncia de
internagdes por esquizofrenia esta ligada a transtornos por uso de substancias. Porém, o TAB também
apresenta uma grande influéncia sobre as internagdes, visto que cursa com grandes flutuagdes
emocionais, predispondo a uma série de alteragcdes no comportamento que elevam a necessidade de
intervengdes hospitalares (Kessler; Ran, p. 8, 2019) [8].

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Nordeste ¢ a segunda regiao
mais populosa do pais, abrigando cerca de 28% dos brasileiros, fato que justifica o grande nimero de
internagdes por esquizofrenia na regido. Somado a isso, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
da regido, ¢ considerado médio, o que denota a forte desigualdade social que ha no local, reforcando

que o nivel socioecondmico ¢ um preditor de mau progndstico no curso da esquizofrenia.

5 CONCLUSAO

Sendo assim, diante do que foi exposto, evidencia-se a necessidade de adotar politicas plblicas
eficazes voltadas para a protecdo da satde mental de pacientes portadores de esquizofrenia e ¢
imprescindivel trazer informagdes que elucidem sobre as variantes epidemiologicas presentes nesta
doencga. Além disso, ¢ preciso reforcar a importancia da realizagdo de mais estudos no que diz respeito
as comorbidades psiquiatricas relacionadas com a esquizofrenia, uma vez que essa associa¢do ¢ muito

comum, além de tornar a psicopatologia mais grave.
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