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Comorbidades clinicas em individuos com transtornos psicoticos
atendidos em hospital universitario

Clinical comorbities in individuals with psychotic disorders attended in university hospital

Comorbilidades clinicas en personas con trastornos psicéticos atendidas en hospital universitario

Wesley Nunes Moreira'*, Karina Cestari de Oliveiral.

RESUMO

Obijetivo: Investigar e quantificar a ocorréncia de comorbidades clinicas, a caracterizacao sociodemografica e o
perfil clinico dos pacientes com transtornos psicéticos atendidos ambulatorialmente em Hospital Universitario.
Métodos: Pesquisa de natureza quantitativa, exploratéria, descritiva e transversal, com base em dados primarios
e secundarios. Os participantes foram submetidos a entrevista, com aplicagdo de formularios sociodemogréfico e
clinico. Resultados: A amostra totalizou 25 participantes, a maioria do sexo masculino, com média de idade de
48,1 anos. A maioria dos pacientes apresentam baixa escolaridade, foram diagnosticados como Esquizofrenia
Paranoide, sendo que trés pacientes apresentaram dois diagndsticos simultaneamente. Hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia foram as comorbidades mais prevalentes. A maioria dos participantes
realiza acompanhamento clinico, com uso de antipsicéticos atipicos e sem histérico de internac&o no ultimo ano.
Conclusédo: O adequado acompanhamento ambulatorial dos pacientes com transtornos psicéticos pode prevenir
a descompensacédo de patologias pré-existentes, bem como seu controle, evitando a necessidade de internagfes
hospitalares para tratamento das comorbidades clinicas.

Palavras-chave: Transtornos psicoticos, Comorbidade, Assisténcia a salde mental.

ABSTRACT

Objective: To investigate and quantify the occurrence of clinical comorbidities, the sociodemographic
characterization and the clinical profile of patients with psychotic disorders treated in an outpatient clinic at a
University Hospital. Methods: Quantitative, exploratory, descriptive and transversal research, based on primary and
secondary data. Participants underwent an interview, with the application of sociodemographic and clinical forms.
Results: The sample totaled 25 participants, mostly male, with a mean age of 48.1 years. Most patients have low
education, were diagnosed as Paranoid Schizophrenia, with three patients having two diagnoses simultaneously.
Systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia were the most prevalent comorbidities. Most
participants undergo clinical follow-up, using atypical antipsychotics and without a history of hospitalization in the
last year. Conclusion: Adequate outpatient follow-up of patients with psychotics disorders can prevent
decompensation of pre-existing pathologies, as well as their control, avoiding the need for hospital admissions for
the treatment of clinical comorbidities.

Keywords: Psychotic disorders, Comorbidity, Mental health assistance.

RESUMEN

Objetivo: Investigar y cuantificar la ocurrencia de comorbilidades clinicas, la caracterizacién sociodemogréfica y el
perfil clinico de pacientes con trastornos psicoticos atendidos en una consulta externa de un Hospital Universitario.
Métodos: Investigacion cuantitativa, exploratoria, descriptiva y transversal. basado en datos primarios y
secundarios. Los participantes fueron sometidos a una entrevista, con la aplicacién de formas sociodemograficas y
clinicas. Resultados: La muestra fue de 25 participantes, en su mayoria hombres, con una edad media de 48,1
afios. La mayoria de los pacientes tienen baja educacion, fueron diagnosticados como Esquizofrenia Paranoide, y
tres pacientes tuvieron dos diagnosticos simultaneamente. La hipertensién arterial sistémica, la diabetes mellitus y
la dislipidemia fueron las comorbilidades mas prevalentes. La mayoria de los participantes se someten a
seguimiento clinico, utilizando antipsicéticos atipicos y sin antecedentes de hospitalizacion en el ultimo afio.
Conclusién: El seguimiento ambulatorio adecuado de los pacientes con trastornos psicéticos puede prevenir la
descompensacion de patologias preexistentes, asi como su control, evitando la necesidad de ingresos hospitalarios
para el tratamiento de comorbilidades clinicas.

Palabras clave: Trastornos psicoticos, Comorbilidad, Atencién a la salud mental.
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INTRODUCAO

Os denominados transtornos psicéticos acompanham a sociedade ao longo de toda a histéria, sendo os
primeiros relatos descritos pelos médicos gregos, porém caracterizada como doencga apenas no século XIX.
Surge na Alemanha, na década de 1840, o termo psicose como “doencga da psique”, contendo em seu sufixo
“ose” o0 conceito de doenca crdnica e/ou degenerativa. Tornou-se oposi¢do ao conceito de neurose como
“‘doenca dos nervos” e carrega em si a ideia de maior gravidade (BERRIOS G e PORTER R, 2012).

Atualmente, o termo psicose é considerado uma sindrome clinica, ao invés de doencas, que inclui, como
caracteristica principal, vivéncias patolégicas de alheamento e distor¢cdo da realidade, principalmente na
forma de alterac6es das crencas e julgamentos (delirios) e da sensopercepgédo (alucinagdes). Constitui a
imagem mais préxima do conceito coloquial de “loucura”. Na terminologia clinica atual, “sintomas psicéticos”
referem-se as manifestacdes de disfuncéo cognitiva ou perceptiva, especialmente delirios ou alucinagdes,
enquanto “transtornos psicoticos” referem-se a situacdes em que 0s sintomas de psicose atendem aos
critérios de uma doencga especifica (MELEIRO A, 2018).

Os transtornos psicéticos podem ser divididos em afetivos e ndo afetivos, funcionais (transtornos
psiquiatricos) e organicos (secundarios a problemas médicos ndo psiquiatricos). As psicoses afetivas sdo
aquelas que ocorrem como manifestacbes de depressdo maior e transtorno bipolar, enquanto que o0s
transtornos psicoticos ndo afetivos englobam a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, que séo
definidos por sintomas delirantes, alucinagdes, pensamento com juizo da realidade alterado e sintomas
negativos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA), 2014).

A idade em que os sintomas psicéticos aparecem pela primeira vez e sua evolucdo temporal variam de
acordo com o transtorno subjacente. Os transtornos psic6ticos mais comuns, como esquizofrenia, transtorno
bipolar e depressdo com sintomas psicéticos, comecam no final da segunda ou terceira década de vida,
enquanto os transtornos delirantes ocorrem com mais frequéncia na meia-idade e as psicoses devido a
doencas neurodegenerativas (como a doenca de Alzheimer) comegcam com o envelhecimento (LIEBERMAN
JA e FIRST MB, 2018).

De acordo com Sadock BJ, et al. (2017), a esquizofrenia € a doenca mais comum entre os transtornos
mentais ndo afetivos (psicoses) e representa um grupo com diferentes causas. Os sinais e sintomas dos
pacientes variam, incluindo mudancas nos sentimentos, humor, cogni¢éo, pensamento e comportamento. A
esquizofrenia tem elevada prevaléncia, cerca de 1% da popula¢cdo mundial, distribuindo-se por todo o mundo
de modo semelhante (SOUZA M, et al., 2014).

O delirio é o tema central da psicopatologia, a base do discurso e do pensamento psicético, por exceléncia.
No transtorno delirante, o delirio é o protagonista (BASTOS O, 1986). Quando um individuo exibe delirios que
ndo podem ser atribuidos a outros transtornos psiquiatricos por, pelo menos, 1 més, segundo o Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-5) e, por pelo menos 3 meses, de acordo
com a Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), o
diagnostico de transtorno delirante talvez seja o diagnostico para o problema. Transtornos delirantes sao
considerados relativamente raros. A prevaléncia nos Estados Unidos é estimada em 0,2% a 0,3%, o que &
ainda mais raro que a esquizofrenia. A taxa de incidéncia anual é de 1 a 3 novos casos por 100 mil pessoas
(SALLET PC, et al., 2011).

O transtorno esquizoafetivo, descrito inicialmente por Jacob Kasanin (1933), possui caracteristicas mistas
de esquizofrenia quanto de transtornos do humor. Sua causa é desconhecida, apresentando progndstico
melhor que os pacientes com diagnéstico de esquizofrenia e pior que os com transtorno de humor. Alguns
individuos apresentam transtorno de humor com prevaléncia de sintomas esquizofrénicos, outros com
esquizofrenia e prevaléncia de sintomas afetivos e 0s que apresentam caracteristicas totalmente diferentes
das relatadas. A prevaléncia do transtorno esquizoafetivo ao longo da vida € de menos de 1%, possivelmente
entre 0,5 e 0,8%, porém na pratica séo utilizados, muitas vezes, quando nao se tem certeza de um diagnéstico
especifico (SADOCK BJ, et al., 2017).

O conceito de transtorno esquizofreniforme foi introduzido em 1939, por Gabriel Langfeldt (1895-1983),
qgue descreve um transtorno psicético agudo, com duragdo maior que um més e menor que seis meses,
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retornando ao seu funcionamento normal antes desse periodo. Alguns individuos apresentam sintomas
semelhantes a esquizofrenia, enquanto outros evidenciam sintomas proximos aos transtornos de humor.
Pouco se sabe a respeito da incidéncia, da prevaléncia e da proporcao entre os sexos do transtorno
esquizofreniforme. Foram relatadas uma taxa de prevaléncia em um ano de 0,09% e uma taxa ao longo da
vida de 0,11% (SADOCK BJ, et al., 2017).

Ao avaliar um paciente com transtorno psicotico pela primeira vez, deve-se considerar a possibilidade de
gue os sintomas sejam causados por uma condi¢do médica ou secundarios ao uso de determinada substancia
ou medicamento. Os transtornos mentais causados por condic8es fisicas gerais e o0s transtornos mentais
causado por uso de substancias ou drogas devem ser diferenciados de delirium (no qual os pacientes tém o
um rebaixamento do nivel de consciéncia), de deméncia (em que os individuos tém déficits intelectuais
importantes) e de esquizofrenia (na qual os pacientes tém alterac6es do pensamento e seu funcionamento
basal comprometido). Também devem ser diferenciados dos transtornos de humor com sintomas psicéticos
(nos quais outros sintomas afetivos sdo pronunciados) (LUKENS EP e OGDEN LP, 2011; JACOBSON SA,
2012).

Os pacientes diagnosticados principalmente com esquizofrenia apresentam comorbidades somaticas em
maior frequéncia que a populagdo geral com destaque para: obesidade, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, doencas sexualmente transmissiveis, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), artrite
reumatoide, dentre outras que comprometem a qualidade de vida e podem agravar o préprio quadro
psiquiatrico (MELEIRO A, 2018).

A prevaléncia do diagnostico desses transtornos mentais vem aumentando ao longo dos anos e
juntamente observa-se um aumento das comorbidades clinicas, seja associado ao préprio transtorno ou pelo
uso de medicacdes, necessarias para o controle dos sintomas. Ha um maior entendimento sobre a
necessidade de manter um seguimento e tratamento adequados das patologias clinicas, porém muitas vezes
acabam sendo deixadas de lado em detrimento ao tratamento psiquiatrico, o que acarreta ao aumento da
mortalidade desses pacientes (DE SORDI L, et. al., 2015).

Portanto, os individuos com transtornos psicoticos tém modltiplos fatores de risco e doencas clinicas
associadas. Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar e quantificar a ocorréncia de
comorbidades clinicas, caracteristicas sociodemograficas e perfil clinico desta populagéo.

METODOS

A natureza da pesquisa é quantitativa, exploratoria, descritiva e transversal, com base em dados primarios
e secundarios, realizada em ambulatério geral de servico de psiquiatria de Hospital Universitario, da cidade
de Campo Grande, Mato Grosso do Sul - Brasil. Os participantes que constituem a populagédo-alvo desta
pesquisa representam grupo de pacientes assistidos pelos ambulatérios do servi¢o de psiquiatria de Hospital
Universitario, no periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 e que aceitaram a participar da pesquisa,
de acordo com os critérios de inclusé@o e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
gue estavam em tratamento ambulatorial h4 pelo menos seis meses e possuiam as seguintes patologias,
conforme a CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencgas): F20.0 a F20.9 (Esquizofrenia), F22 (Transtornos
delirantes persistentes), F25 (Transtornos esquizoafetivos), F29 (Psicose ndo-orgénica ndo especificada). Os
critérios de excluséo foram os individuos com idade inferior a 18 anos, que tinham menos de seis meses de
tratamento ambulatorial, e que ndo possuem, conforme informacdes de prontuarios de atendimento, os
diagnésticos especificos delimitados e que também se recusaram em participar dessa pesquisa.

Durante a pesquisa semiestruturada, foram preenchidos, a partir do levantamento de prontuarios e por
entrevista realizada com os participantes, o formulario sociodemografico, com as variaveis de idade, sexo,
escolaridade, estado civil e vinculo empregaticio; o formulario clinico, com o diagnéstico (por meio da CID-
10), o uso de medicagdes antipsicoticas, a presenca de comorbidades clinicas, o seguimento das
comorbidades apresentadas, as internacfes no Ultimo ano e 0 motivo das mesmas. Os formularios foram de
elaboracao do proprio pesquisador.
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Com a identificacdo das comorbidades clinicas apresentadas pelos participantes em seguimento
ambulatorial, foi realizado a analise estatistica e discussdao das relagbes com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de base.

A pesquisa foi realizada conforme estabelecido na Resolucéo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS/MS). O presente projeto foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, aprovado pelo parecer sob o nimero 4.061.804, de 01 de junho
de 2020.

Por se tratar de pesquisa realizada com seres humanos, por meio da coleta de dados primarios fez-se
necessario o emprego do Termo o de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), autorizando apresentar os
resultados do estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica, observando sua
confidencialidade e sigilo. Havera garantia por parte do pesquisador quanto a confidencialidade dos dados, a
privacidade da identificacdo e o sigilo das informacdes coletadas. Caso haja quebra de sigilo, o pesquisador
se responsabilizara por qualquer dano decorrente ao participante.

Os formularios com os registros da pesquisa sdo mantidos sob a responsabilidade do pesquisador por um
periodo minimo de cinco anos e ficam armazenados no servico de psiquiatria de Hospital Universitario. As
informacdes necessérias para fundamentar a pesquisa estdo acessiveis, por meio de bases de dados
cientificos, disponibilizados pela universidade.

Os dados categéricos sdo expressos como frequéncia absoluta e relativa, e os dados numeéricos séo
expressos como média + desvio padréo e séo relatados de forma descritiva e tabular. As associa¢8es entre
duas varidveis categoricas foram realizadas pelo teste Exato de Fisher, utilizando o software estatistico Epi
Info 7.2.2.6.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 individuos que se enquadraram na metodologia exigida pelo pesquisador. A
idade da populag¢do em estudo variou entre 27 e 69 anos, com média de 48,1+11,2 anos, sendo a faixa etaria
entre 40 e 49 anos a mais prevalente delas. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (60%), com ensino
fundamental incompleto (64%), solteiros (n=15) ou divorciados (n=4) e usuario de beneficio previdenciario
(56%). Os dados estédo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 25 pacientes do ambulatério de psiquiatria de um Hospital
Universitario.

Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia -
Absoluta (n) Relativa (%)

Faixa etéria

27 H 39 5 20,0

40 1 49 9 36,0

50 H 59 7 28,0

60 H 69 4 16,0
Sexo

Feminino 10 40,0

Masculino 15 60,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 16 64,0

Ensino fundamental completo 3 12,0

Ensino médio completo 6 24,0
Estado civil

Solteiro/divorciados 19 76,0

Casado 6 24,0
Vinculo empregaticio

Desempregado 2 8,0

Aposentado 9 36,0

Beneficiario previdenciario 14 56,0

Fonte: Moreira WN e Oliveira KC, 2021.
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A maioria dos pacientes (80%) foi diagnosticada como Esquizofrenia Paranoide (F20.0), sendo que trés
pacientes apresentaram dois diagnésticos simultaneamente, isto €, comorbidade psiquiatrica com sindrome
de dependéncia devido ao uso de canabindides (F12.2), sindrome de dependéncia devido ao uso de multiplas
drogas (F19.2) e retardo mental leve (F70.0). Hipertensao arterial sistémica (HAS) 40%, diabetes mellitus
(DM) 28% e dislipidemia 20%, foram as comorbidades mais prevalentes. A maioria dos participantes (88%)
realiza acompanhamento clinico, com uso de antipsicéticos atipicos (64%) e sem histérico de internacéo no
ultimo ano (96%). Em relacdo ao acompanhamento clinico, apenas 3% dos individuos nédo realizam nenhum
tipo de acompanhamento, seja em hospital de referéncia ou Unidade Bésica de Saude (UBS) e apenas 4%
necessitaram de internacao hospitalar no periodo. Os dados estao detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos 25 pacientes do ambulatério de psiquiatria de um Hospital Universitério.
Descricao N %
Caracteristicas Clinicas

F20.0 (Esquizofrenia paranodide) 20 80,0
Outras caracteristicas clinicas
F12.2 (Sindrome de dependéncia devido ao uso de canabindides) 1 4,0
F19.2 (Sindrome de dependéncia devido ao uso de mdultiplas drogas) 1 4,0
F20.1 (Esquizofrenia hebefrénica) 1 4,0
F20.5 (Esquizofrenia residual) 1 4,0
F22.0 (Transtorno delirante) 1 4,0
F25.0 (Transtorno esquizoafetivo) 1 4,0
F29.0 (Psicose ndo-orgéanica) 1 4,0
F70.0 (Retardo mental leve) 1 4,0
Comorbidades
Hipertensado Arterial Sistémica 10 40,0
Diabetes mellitus 7 28,0

Dislipidemia 5 20,0
Outras comorbidades

Hipertireoidismo 2 8,0
Coronariopatia 1 4,0
Asma 1 4,0
Endocardite 1 4,0
Epilepsia 1 4,0
HIV 1 4,0
Obesidade 1 4,0
Sd Nefrotica 2 8,0
Sem Comorbidade 7 28,0
Acompanhamento clinico
UBS 18 72,0
Hospital de referéncia 4 16,0
N&o realiza acompanhamento 3 12,0
Antipsicéticos em uso
Tipicos 1 4,0
Atipicos 16 64,0
Associacao 8 32,0
Internagado no daltimo ano 1 4,0

Nota: Trés pacientes apresentaram dois diagnosticos simultaneamente.
Fonte: Moreira WN e Oliveira KC, 2021.

O diagnéstico F20.0 esteve associado a baixa escolaridade (p=0,002), porém sem associa¢cdo com as
demais caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria, sexo, estado civil e vinculo empregaticio (p<0,05)
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos 25 pacientes do ambulatério de psiquiatria de um Hospital
Universitario, de acordo com o diagnostico.

o . i Diagnéstico
Caracteristicas sociodemogréficas Valor de p
F20.0 Outros
Faixa etéaria
27 H 49 11 (55,0) 3 (60,0) 100
50 H 69 9(45,0) 2(40,0) ’
Sexo
Feminino 7 (35,0) 3 (60,0) 0.36
Masculino 13 (65,0) 2 (40,0)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 16 (80,0) 0 (0,0) 0,002%
Ensino fundamental e médio completo 4 (20,0) 5 (100,0)
Estado civil
Solteiro/divorciados 17 (85,0) 2 (40,0) 0.07
Casado 3 (15,0) 3 (60,0)
Vinculo empregaticio
Desempregado 1(5,0) 1(20,0) 0.37
Aposentado / Beneficiario previdenciario 19 (95,0) 4(80,0)

Legenda: * Associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher.
Fonte: Moreira WN e Oliveira KC, 2021.

Ndo houve associacdo entre o diagnéstico e as caracteristicas clinicas de comorbidades,
acompanhamento clinico ou uso de antipsicotico (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos 25 pacientes do ambulatério de psiquiatria de um Hospital Universitario,
de acordo com o diagndstico.

o . Diagnéstico Valor de
Caracteristicas Clinicas
F20.0 Outros p

Sim 14 (70,0) 4 (80,0) 100

Nao 6 (30,0) 1 (20,0) '
Tipos de Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 8 (40,0) 2 (40,0) 1,00

Diabetes mellitus 7 (35,0) 0 (0,0) 0,27

Dislipidemia 3 (15,0) 2 (40,0) 0,25

Outros 10 (50,0) 3 (60,0) 1,00
Acompanhamento clinico

UBS / Hospital de referéncia 18 (90,0) 4 (80,0) 0,50

N&o realiza acompanhamento 2 (10,0) 1(20,0)
Antipsicéticos em uso

Atipicos 14 (70,0) 2 (40,0) 0.31

Associacdo® 6 (30,0) 3(60,0) ’

Legenda: @ Um paciente com uso de antipsicético tipico foi incluido aos demais com associacdo
medicamentosa.
Fonte: Moreira WN e Oliveira KC, 2021.
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DISCUSSAO

No periodo que compreendeu os meses de setembro de 2020 a setembro de 2021, foram selecionados
25 individuos, de acordo com os critérios de incluséo e excluséo, necessarios para participar do estudo, sendo
gue cinco pessoas se recusaram em participar da pesquisa; com predominio de individuos do sexo masculino
(60%), ensino fundamental incompleto (64%), solteiros ou divorciados (76%) e que possuem beneficio
previdenciario (56%).

E preciso ressaltar que os dados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas durante o periodo de
pandemia de Coronavirus (COVID-19), ainda vigente em ambito mundial. Esse fato, além da possibilidade de
receio de quebra de sigilo e confidencialidade, pode justificar o nimero de pacientes reduzidos, em
acompanhamento no ambulatério de psiquiatria de Hospital Universitario, que aceitaram a participagdo no
estudo, visto que o ambulatério permaneceu fechado durante grande parte desse periodo e a populacdo com
transtornos psicéticos foi afetada diretamente pela pandemia de COVID-19.

Devido as suas caracteristicas de transmissdo, a COVID-19 requer isolamento respiratério e de contato.
Pacientes com esquizofrenia parecem ter maior dificuldade em seguir praticas adequadas de higiene do que
a populacdo em geral. Déficits de higiene oral foram particularmente bem documentados e certamente pode
aumentar a vulnerabilidade a doencgas respiratérias. Pacientes com esquizofrenia internados estdo sob risco
adicional devido a ambientes fechados de tratamento. Consequentemente, o julgamento prejudicado e o
autocuidado deficiente, duas caracteristicas comumente observadas na esquizofrenia, podem prejudicar o
cumprimento das recomendacdes de salde e colocar em risco 0s pacientes, suas familias e profissionais de
salde. Esses riscos variam de paciente para paciente de acordo com comorbidades clinicas,
comprometimento cognitivo, sintomas agudos e suporte familiar, que podem influenciar a gravidade da
doenca e as condi¢des gerais de salde (FONSECA L, et al., 2020).

Foi evidenciado a relacdo entre o diagndstico de esquizofrenia paranoide (F20.0) e baixa escolaridade,
correspondendo ao estudo em 64% dos participantes, dados semelhantes ao estudo de Cezaretto M, et al.
(2014), no qual encontrou uma prevaléncia de 68% de portadores de esquizofrenia em acompanhamento em
centro terciario, fator que levam estes pacientes a terem menor discernimento em rela¢do aos cuidados de
transmissao do virus, bem como em relacdo aos cuidados e praticas necessérios para a prevencao de
doencas clinicas prevalentes na populacdo. Paulino MC (2013), em sua pesquisa sobre pacientes
esquizofrénicos observou a prevaléncia de pacientes com ensino fundamental incompleto, correspondendo a
36%. Além disso, a evasao escolar encontra-se aumentada e é bem frequente nos pacientes com transtornos
mentais ou com problemas de funcionamento familiar (ESTANISLAU GM e BRESSAN RA, 2014).

Dos pacientes com transtornos psicéticos, os que possuem o diagndstico de esquizofrenia apresentam
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade, independentemente de qualquer efeito do uso de
medica¢Bes, como o caso dos antipsiciticos de primeira ou segunda geracdo, fator que contribui para
aumento do risco de DM, e para outras condi¢des relacionadas, como hiperlipidemia e apneia obstrutiva do
sono, sendo as principais comorbidades relatadas pela populacdo em estudos (TOALSON P, et al., 2004).

Nos dados coletados, as principais comorbidades associadas aos pacientes com transtornos psicéticos
foram a HAS (40%), DM (28%) e dislipidemia (20%), o que leva a associagdo com a SM. A SM pode ser
encontrada em elevada prevaléncia em uma série de morbidades clinicas, entre elas, os transtornos
psiquiatricos, que podem aumentar o risco de desenvolver doencgas cardiacas e acidente vascular cerebral,
conforme j& avaliado por Moreira F, et al. (2019). Mesmo antes de a SM ser reconhecida como uma entidade
observou-se que os pacientes psicaticos tinham altas taxas de obesidade e DM. Isso foi pensado em razéo
de véarios motivos, que incluem estilos de vida ativo inadequadas, escolhas alimentares e possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos antipsicoticos (LIM KG e CHEAH WK, 2016).

Avaliando a prevaléncia de SM entre pacientes portadores de transtornos psiquiatricos que fazem uso de
antipsicaticos, Santini I, et al. (2016) encontraram uma prevaléncia de 27,5%, o que é bem préximo da taxa
de prevaléncia de SM da populacéo geral (26%). A prevaléncia de SM entre os portadores de esquizofrenia,
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TAB e depresséo foi de 30,6, 36,4 e 36,8% respectivamente. No presente estudo, ndo foram encontradas
diferencas na prevaléncia de SM em relagdo a utilizacédo de associacdes medicamentosas nem em relagao
ao uso de antipsicoticos tipicos ou atipicos (AZEVEDO AP e CORDAS TA, 2018).

O acompanhamento clinico das comorbidades esta sendo realizado predominantemente em UBS, sendo
obtidas as condicbes adequadas para o manejo das patologias, garantindo um acompanhamento efetivo
destes pacientes, bem como o sucesso da investigacéo e a existéncia de diretrizes terapéuticas e de registros
padronizados. CondigGes necessarias para a adesao terapéutica, evitando agravamento e descompensacao
das doencas pré-existentes (SOUZA M, et al., 2014).

Como Shirakawa | (2000) apontou, as estratégias de tratamento variam dependendo do paciente, de sua
familia, do estagio e gravidade da doenca. A experiéncia clinica mostra que a aceitacdo da doenca e o
conhecimento da morbidade levam a um melhor progndstico. O objetivo final da conscientizacdo sobre a
doencga € a cooperacao entre 0 paciente e o tratamento. Com o insight em relagdo a sua patologia e quanto
a necessidade do uso regular da medicacao, obtera, portanto, melhor controle da doenca. Dessa forma, pode
ajuda-los a recuperar as habilidades sociais perdidas, reduzir o isolamento social, incentiva-los a cuidar de
suas atividades diarias e, até mesmo, promover seu retorno ao trabalho.

As principais medicacbes em uso dos pacientes em estudo foram o0s antipsicéticos atipicos,
correspondendo a 64%, cujo efeito colateral, bem conhecido, é o ganho de peso, embora também existam
referéncias que apontam ao ganho de peso excessivo, também para os antipsicéticos de primeira geragao.
Em comparacdo com qualquer tratamento isolado, os pacientes com esquizofrenia se beneficiam mais com
a combinacdo de medicamentos antipsicéticos e tratamento psicossocial. Deve-se estar atento aos demais
efeitos adversos, provocados pelas medicacfes, que podem fazer com que os pacientes abandonem o
tratamento especifico e apresentem reagudizacéo do quadro psiquiétrico e clinico (RIORDAN HJ et al., 2011).

Todas as recomendagbes ambulatoriais de monitoramento metabdlico dos pacientes que recebem
antipsicoticos atipicos devem ser avaliadas quanto aos fatores de risco modificaveis (obesidade, tabagismo,
sedentarismo) e ndo modificaveis (idade, sexo, etnia) no inicio e durante o uso desses farmacos; devendo
ser realizado o monitoramento clinico através do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal
(CA), pressao arterial (PA), glicemia de jejum (GJ) e perfil lipidico, em todas as consultas de rotina, seja na
consulta geral ou especializada (CERQUEIRA FILHO EA, et al., 2006).

Os resultados do presente estudo devem ser analisados dentro de algumas limitacdes metodoldgicas.
Pelo fato de ser um estudo de corte transversal, ndo houve a possibilidade de acompanhamento longitudinal
dos pacientes. Entretanto, no estudo a maioria dos pacientes realiza acompanhamento ambulatorialmente
(90%), seja em UBS ou hospital de referéncia, priorizando o atendimento ao portador de transtorno
psiquiatrico integrado & comunidade. Fato possivel devido ao controle dos sintomas psicéticos com a evolugao
da psicofarmacologia, diminuindo o tempo de interna¢fes hospitalares. Oferecendo, desse modo, uma terapia
humanizada e sua reinsercdo social precocemente. Além de praticas complementares que ajudam na
estabilizacdo dos pacientes, através da orientagdo familiar, grupos de apoio e terapia ocupacional
(GERALDINI A, et al., 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar o grupo de pacientes com transtornos psicoticos que realizam
acompanhamento ambulatorial em Hospital Universitario. A maior parte dessa populacéo possui habitos de
vida sedentérios, seja por suas proprias limitacdes ou pelo uso de medica¢cbes antipsicéticas que ja estdo
associados ao aumento de peso que levam por conseguinte ao desenvolvimento de outras patologias como
HAS, DM, dislipidemias e SM. Esse estudo demonstra a importancia do seguimento ambulatorial dessa
populacdo, buscando a prevencdo e o desenvolvimento de patologias que agravem o quadro clinico dos
individuos. Devendo-se ter a pratica de exercicio fisico regular e mudanca de habitos alimentares, pilares
essenciais para o adequado bem-estar, evitando dessa forma a necessidade de internacdes hospitalares
devido descompensacdes das comorbidades clinicas.
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