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INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ uma psicose cronica de
causa desconhecida, sendo um conjunto de do-
encas distintas as quais possuem sintomas que
se assemelham. Ela ¢ uma doenga multifatorial
em que fatores genéticos e ambientais podem
estar associados na evolucao desta (SILVA,
2006). Outrossim, a doenga se apresenta com
subtipos de acordo com as manifestacdes clini-
cas: o tipo paranoide em que ha a presenca de
delirios de perseguicdo ou grandeza normal-
mente estaveis e alucinagdes auditivas, o tipo
desorganizado caracterizado pela regressao
para um comportamento desordenado, remoto e
desinibido, do tipo catatonico em que ha um
transtorno na func¢ao motora, do tipo indiferen-
ciado, do tipo residual, do tipo simples e outras
(OMS, 1998).

Além disso, € primordial ter conhecimento
do quadro clinico de um paciente portador da
esquizofrenia. Os primeiros sinais € sintomas
da doenga surgem durante a adolescéncia ou
inicio da idade adulta, o quadro com mais fre-
quéncia ¢ a demaneira discreta, sem sinais alar-
mantes. O paciente pode apresentar sintomas
inespecificos como a perda de energia, um hu-
mor depressivo, isolamento, negligéncia com a
aparéncia e higiene, que podem permanecer por
semanas ou meses antes dos sintomas mais ca-
racteristicos. Sob o mesmo ponto de vista, os
aspectos mais especificos sao alucinagdes, deli-
rios, transtornos de pensamentos e fala, pertur-
bagdes das emocgdes e do afeto e déficits cogni-
tivos. As alucinagdes visuais ocorrem em 15%,
as auditivas em 50% e as tateis em 5% dos su-
jeitos, ja os delirios ocorrem em mais de 90%
deles (SILVA, 2006). Ademais, antes do inicio
dapsicose, muitas vezes, o paciente podeter um
periodo conhecido como préodromo da psicose
em que ha mudangas subitas em seu comporta-
mento, o individuo pode se isolar, adquirir cren-

cas estranhas, possuir percep¢des anormais, tor-
nar-se desconfiado e ansioso (MARDER &
CANNON, 2019).

O diagnoéstico de esquizofrenia ¢ dificil,
uma vez que além de ser longitudinal ¢ baseado,
especialmente, na historia clinica e na observa-
¢do psicopatologica do paciente. Hodierna-
mente, ndo ¢ disposto exames laboratoriais que
possibilitam a conclusdao do diagnostico, toda-
via, foram encontradas alteragdes neuroanatd-
micas e biomarcadores na esquizofrenia, po-
rém, ndo sdo especificos da doenca e a validade
¢ controversa. Nesse sentido, existem sistemas
declassificacdo internacional como apoio ao di-
agnostico deesquizofrenia: o CID-10 e o DSM-
5. Dessa maneira, deve-se considerar trés gru-
pos para diagnoéstico diferencial, o primeiro sao
perturbagdes do espectro daesquizofrenia, o se-
gundo sdo perturbagdes nosograficamente dis-
tintas da esquizofrenia e o terceiro sdo os qua-
dros organicos com manifestagdes psicoticas
(QUEIROS et al, 2019).

O tratamento tem como antipsicéticos, clor-
promazina, um dos pilares da esquizofrenia, no
entanto, as intervengdes psicossociais, inclu-
indo a psicoterapia, podem contribuir para um
progresso no quadro clinico (SADOCK et al.,
2017), visto que os antipsicéticos atenuam a in-
tensidade das manifestagdes psicoticas agudas,
sendo incapazes de curar o paciente (SILVA,
2006). A esquizofrenia ¢ uma doenga multifa-
cetadae requer uma abordagem terapéutica, po-
rém de forma isolada torna-se inadequada,
sendo necessario modalidades psicossociais in-
tegradas ao regime do tratamento farmacolo-
gico (SADOCK et al., 2017).

Nos estudos conduzidos nos Estados Uni-
dos e na Europa, a prevaléncia da esquizofrenia
¢ estimada em 0,59%, com varia¢ao de 0,6% a
3%, dependendo dos critérios de diagndstico
utilizados, nao tendo evidéncia de diferenca en-
tre os sexos. Similarmente, um estudo em San-
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tana, Salvador, estimou que a prevaléncia da es-
quizofrenia foi de 0,57% para homens e 0,36%
para mulheres (MARI & LEITAO, 2000). No
entanto, a esquizofrenia tem inicio precoce en-
tre homens, mais da metade de pacientes do
sexo masculino possuem sua primeira interna-
¢do antes dos 25 anos, visto que as idades de
pico do inicio sdo entre 10 e 25 anos, ja as mu-
lheres possuem distribui¢do etaria bimodal,
com o segundo pico ocorrendo na meia-idade.
E valido ressaltar que no meio urbano os casos
de esquizofrenia sdo mais frequentes que no
meio rural, e essa relagdo aumenta quando o
grau do desenvolvimento urbano ¢ aumentado.
Isso ocorre devido a relagdo familiar prejudi-
cada uma vez que a correria ¢ a distancia entre
mae e filho faz com que esse individuo ingresse
em menor idade nas escolas, o que influencia
em conexdes neurais que podem afetar as for-
mas de comportamento dessas criangas (DOR-
NELAS et al., 2019).

As doencas mentais apresentam um grande
desafio para a assisténcia em satde publica,
pois estima-se que 39 milhdes de pessoas preci-
sam ou irdo precisar de atengdo em um determi-
nado tipo de servigco de satide mental, e devido
a isso, os transtornos mentais colaboram para a
diminuicdo da qualidade de vida de um indivi-
duo (CROCETTA et al,, 2020). Os efeitos da
longa hospitalizacdo e a caréncia deintervengao
pela faltade redes de suporte para pacientes psi-
quidtricos comprovam um agravante a esse do-
ente (CROCETTA et al. 2020). E necessario di-
agnosticos mais precisos a partir da melhor
identificacdo das patologias, uma oferta de cui-
dados alternativos que garanta qualidade de
vida e uma integragdo social ao doente. Diante
disso, faz-se necessario estudos sobre a esqui-
zofrenia, visto que ¢ um tema relevante tanto
para profissionais da saiide quanto para a soci-
edade, ja que contempla a realidade vivida por
diversas familias brasileiras, e a lacuna no co-

nhecimento da esquizofrenia impede de encon-
trar-se um tratamento conclusivo e adequado
para tal doenca, e esse desconhecimento deixa
um impacto emocional no paciente e um custo
econdmico alto para aqueles que sdo o apoio do
doente, necessitando dai mais produgdes de
pesquisa sobre o tema € menos associagdes
dessa enfermidade a loucura e marginalidade.
Assim sendo, o estudo tem como objetivo tragar
o perfil clinico epidemioldgico de pacientes
brasileiros com esquizofrenia nos anos de 2018
e 2023.

METODO

Realizou-se um estudo ecoldgico descritivo,
retrospectivo e do tipo longitudinal, que anali-
sou os indicadores geograficos e demograficos
quanto a esquizofrenia no Brasil.

Os dados utilizados foram obtidos a partir
do Sistema de Informacao sobre Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), do qual foi des-
crito os indicadores de numero de internagdes
por estados da federagdo brasileira e os indica-
dores demograficos dos pacientes, quanto ao
sexo, cor e faixa etaria.

Para a apresentagdo dos resultados obtidos
foram utilizados tabelas e graficos construidos
no software Microsoft Excel. Para a construgao
da discussdo foram utilizados estudos atuais e
relevantes sobre o tema, com o uso das plata-
formas de pesquisa PubMed, SciELO e LI-
LACS, a partir dos descritores “esquizofrenia”,
“epidemiologia”, “prevaléncia” e “Brasil”, em
lingua inglesa e portuguesa, durante o periodo
de 2018 a 2023, resultando em 11 artigos sele-
cionados.

Em ultima instancia, por ser um estudo com
base em dados secundarios ¢ de dominio pu-
blico, dispensou a apreciacdo pelo comité de
ética em pesquisa em seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado uma coleta de dados no De-
partamento de informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), sendo analisado os princi-
pais aspectos, os quais envolveram o ntimero de
internagdes de pacientes com esquizofrenia, se-
gundo aregido, género, faixa etdria e raga. Vale
ressaltar que as informagdes analisadas corres-
pondem ao més de janeiro de 2018 ao més de

dezembro de 2023. Dessa forma, estas caracte-
risticas auxiliam na ilustracao do perfil clinico
epidemioldgico de pacientes diagnosticados

com esquizofrenia no Brasil.

Regido geografica

Na Imagem 15.1, observa-se a associagdo
entre o numero de internagdes por esquizofrenia
entre as regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro- Oeste.

Imagem 15.1 Numero de internac¢des por esquizofrenia por regido

Fonte: BRASIL, 2024.

Conforme os resultados encontrados neste
estudo, nota-se que a regido sudeste apresenta
os maiores numeros deinternacdes de pacientes
esquizofrénicos. Esse resultado se mostra con-
sistente com Dornelas et al. (2019), em que o
Sudeste ¢ a regido com maior area urbana do
Brasil, sendo assim, evidencia-se maior indus-
trializacdo e desigualdade social, pois o rapido
crescimento e desorganizado, colaborou com os
altos niveis de desemprego e exposi¢cdes ao es-
tresse. Em resumo, estes fatores sdo considera-
dos riscos para doencas mentais, sendo propici-
adores de uma maior prevaléncia dos casos de
esquizofrenia na regido sudeste.

A segunda regido com alta prevaléncia de
esquizofrenia ¢ o Nordeste, sendo uma localiza-
¢do marcada com diversos fatores de risco, des-

! Regidio Mordeste 3 Regldio Sudeste

tacando-se a pobreza e o analfabetismo (SIL-
VA, 2006). Logo, verifica-se a influéncia dos
fatores econdmicos e educacionais na investi-
gacdo e tratamento da esquizofrenia, os quais,
quando ndo eficazes, aumentam o numero de
internagdes desses pacientes. Em seguida, as
demais regides do Brasil também possuem
grandes numeros de internagdes, entretanto, a
prevaléncia continua menor do que as regides
sudeste e nordeste, as quais dominam os re-

gistros de internagdes por esquizofrenia.

Género

NaImagem 15.2, avalia-se o nimero de in-
ternagdes por esquizofrenia, segundo o sexo
dos pacientes.
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Imagem 15.2 Nimero de internagdes por esquizofrenia por sexo
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Fonte: BRASIL, 2024.

mental no curso e evolu¢do de uma doenca ¢ se
tratando da esquizofrenia, a mulheres pelo fato
de produzirem o horménio estrogénio, desem-
penham um papel de protec¢do, o qual faz com
que elas tenham a idade de inicio mais tardio,
sintomas mais brandos e necessitem de doses
menores de neurolépticos para tratar esta do-
enga mental (PAIVA ef al, 2019). No entanto,
€ necessario observar que a esquizofrenia, por
mais que dominante no sexo masculino, se faz
bastante presente entres as mulheres, informa-
cdo consistente com o estudo realizado em um
centro de aten¢do psicossocial do tipo 2, em
Fortaleza, Ceard, em que a esquizofrenia se
mostrou a doenca mais predominante entre o
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transtorno bipolar, a depressdo e outros trans-
tornos mentais.

Logo, analisa-se que os registros coletados
pela plataforma DATASUS sdo bastante com-
pativeis com a literatura. Em que os homens
ocupam mais da metade dos nimeros de inter-
nagdo por esquizofrenia no Brasil. Dado coe-
rente com a afirma¢do que os homens sdo mais
susceptiveis a desenvolver alguns tipos de do-
encas mentais, ao exemplo da esquizofrenia
(PAIVA etal, 2019).

Faixa etaria

Na Imagem 15.3, nota-se a relagdo entre a
quantidade de internagdes conforme faixa etéria
do paciente.

Imagem 15.3 Nuimero de internagdes por esquizofrenia por faixa etaria
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Em relacdo a faixa etaria, os achados de-
monstram um maior dominio nas idades entre
30 e 39 anos. Vale ressaltar, que a analise feita
com os dados da plataforma DATASUS esta
em harmonia com os achados nas literaturas uti-
lizadas. Segundo o artigo (PAIVA etal., 2019),
a faixa etaria entre 30 e 39 anos representa uma
porcentagem de 46,5% dos diagnosticos de es-
quizofrenia. Estes dados sdo reforcados com
uma associagdo detranstornos mentais diagnos-
ticados com sua determinada faixa etaria, sendo
assim, representando a maior prevaléncia de es-
quizofrenia nessa idade. Em resumo, observa-
se que a maioria dosindividuos com transtornos
mentais ocupam a faixa etaria produtiva ou eco-
nomicamente ativa, o que se relaciona com o
resultado do niimero de internagdes por esqui-
zofrenia segundo determinada regido.

Outrossim, um estudo realizado no ambula-
torio de psiquiatria de Vila Maria (CROCETTA
et al., 2020) revelou-se informagdes semelhan-
tes as colhidas pelo DATASUS, com uma dife-
ren¢a bem superficial, sendo a faixa etaria com
maior incidéncia de esquizofrenia por este es-
tudo, a de 36 a 40 anos. Além disso, os resulta-
dos deste estudo, afirmam que casos novos de

esquizofrenia, dificilmente, ocorrem antes da
puberdade e acima dos 59 anos, de modo que a
populacdo mais exposta ao estresse diario, de-
semprego ¢ situagdes de desigualdade social,
sdo mais propicias a desenvolverem uma do-
enc¢a mental, sendo a esquizofrenia uma delas.

Cor

NaImagem 15.4, verifica-se a variedade de
cor pela numeracdo de pacientes esquizofréni-
cos internados.

A distribuicao entre o numero de interna-
¢oes com a cor do individuo corresponde a uma
maior predominancia entre as populagdes par-
das e brancas, entretanto, as consideradas pre-
tas, amarelas e indigenas sao parte deum menor
predominio. A associacdo entre o tipo de raga
ou etnia com a prevaléncia da esquizofrenia ¢
um topico complexo, pois envolve fatores ge-
néticos, ambientais, socioecondmicos ¢ cultu-
rais. Vale salientar que as diferencas na preva-
léncia entre etnias sao mais atribuidas a fatores
ambientais e sociais do que uma diferenca ge-
nética especifica de cada raga (DORNELAS et
al, 2019).

Imagem 15.4 Nuimero de internagdes por esquizofrenia por cor
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Cabe enfatizar, que estas diferencas envol-
vendo a esquizofrenia por regido, sexo, faixa
etaria e raga, tém suas implicacdes importantes
para desenvolver ferramentas para o diagnos-
tico, tratamento e suporte oferecidos para os pa-
cientes com esta patologia.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, € possivel
concluir que a analise do perfil clinico epidemi-
ologico dos pacientes com esquizofrenia no
Brasil revela uma complexa interagdao de fato-
res, os quais influenciam na incidéncia e nas
manifestagcdes dos casos. Em suma, as informa-
cdes oferecidas pelo DATASUS em conjunto
com a literatura, resultam em uma maior predo-
minancia da esquizofrenia entre os individuos
do sexo masculino, sendo a faixa etaria mais

afetada a dos 30 aos 39 anos, nas populagdes
pardas e brancas e nos procedentes daregiao su-
deste.

De fato, o pais apresenta grandes desafios
na assisténcia a pessoa esquizofrénica, em que
a falta de conhecimento da doenca pelos profis-
sionais dasaude e a auséncia de agdes de com-
bate a esquizofrenia em grande parte das unida-
des basicas de saude se tornam obstaculos para
assisténcia a pessoa com esquizofrenia. Logo,
verifica-se que compreender as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos pacientes esqui-
zofrénicos € crucial para aprimorar estratégias
de diagnostico, tratamento personalizado e im-
plementacao de ag¢des e politicas de saide men-
tal mais eficazes, visando melhorar a qualidade
de vida e reduzir o impacto dessa doenga na so-
ciedade brasileira.
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