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RESUMO

Estudo ecoldgico do tipo misto com o objetivo de investigar o perfil epidemiolégico e a tendéncia
temporal de internagdes hospitalares por esquizofrenia no Brasil, entre 2010 e 2023. Para o estudo
de série temporal, analisou-se as taxas de notificacdo padronizadas e 0 método de regressdo linear
simples a partir do numero de internagdes hospitalares por esquizofrenia, conforme sexo, faixas
etarias por sexo e regides brasileiras. Ja o estudo do perfil, realizou a andlise descritiva da faixa
etaria, sexo, cor da pele, regime e carater de atendimento, tempo de internacdo e custos
hospitalares. Os resultados apontaram 1.082.576 internacdes hospitalares por esquizofrenia, com
maior prevaléncia em homens entre 20 e 39 anos, da cor parda, bem como um custo total de
R$2.514.383.318,52. Houve tendéncia linear decrescente da taxa geral de internacGes em ambos
0s sexos. A regido Norte, diferente das demais regides, apresentou uma tendéncia linear crescente.
S&o 1,6 milhdes de brasileiros que convivem com a esquizofrenia e 0s investimentos se aproximam
de 794 milhdes de reais por ano, representando um importante agravo em satde publica, sobretudo
no ambito socioeconémico. Assim, faz-se necessario conhecer a tendéncia do adoecimento e
estimar o impacto socioecondmico que essa condicdo acarretou no Brasil e no mundo nos ultimos
anos.

Palavras-chave: esquizofrenia; hospitalizagéo; Brasil

ABSTRACT

Mixed ecological study aimed at investigating the epidemiological profile and the temporal trend
of hospital admissions for schizophrenia in Brazil from 2010 to 2023. For the time series study,
standardized notification rates were analyzed, and simple linear regression was applied to the
number of hospital admissions for schizophrenia per 100,000 inhabitants, categorized by sex, age
groups by sex, and Brazilian regions. In the profile study, a descriptive analysis was conducted on
age group, sex, skin color, type of care, length of stay, and hospital costs. The results indicated
1,082,576 hospital admissions for schizophrenia, with a higher prevalence in men aged 20 to 39
years, of mixed race, and a total cost of R$2,514,383,318.52. Additionally, there was a decreasing
linear trend in the overall admission rate for both sexes. The North region, unlike the other regions,
showed an increasing linear trend. There are 1.6 million Brazilians living with schizophrenia, with
investments nearing R$794 million per year, representing a significant public health concern,
particularly in the socioeconomic context. Thus, it is essential to understand the trend of illness
and estimate the socioeconomic impact that this condition has caused in Brazil and worldwide in
recent years.
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INTRODUCAO

A teoria etiologica mais recente para a origem da esquizofrenia foi chamada de “The
Neurodevelopmental Model of Schizophrenia”, que afirma que a mesma decorreria de alteracGes
estruturais e funcionais no Sistema Nervoso Central devido a irregularidades na maturacdo do
tecido nervoso intradtero. Essas alteragcdes poderiam ser permanentes ou regeneradas em parte, e
apenas se desenvolveriam com a influéncia ambiental e a maturacdo cerebral durante a
adolescéncia ou vida adultal. Assim, o desenvolvimento da esquizofrenia seria o resultado da
interacdo gene-ambiente; ou seja, da interacdo entre fatores genéticos e epigenéticos como o abuso
de substancias psicoativas, infeccdes, estresse psiquico, complicacdes pré-natais e doencas
autoimunes?.

A esquizofrenia é uma sindrome neuropsiquiatrica grave, crénica, complexa e debilitante,
composta por quatro dimensdes clinicas: sintomas positivos, negativos, afetivos e cognitivos®. Os
sintomas positivos caracterizam-se por delirios, alucinagcfes, desorganizacdo de pensamento,
discurso e comportamento, a0 passo que 0Ss sintomas negativos sdo representados por
embotamento afetivo, alogia e avolicdo®. Os sintomas afetivos incluem ansiedade, depressdo e
mania, e a dimensdo cognitiva relaciona-se ao periodo pré-maorbido, ou seja, sinais e sintomas que
prenunciam o inicio da doenga, como isolamento social, disturbios do sono, negligéncia em relacdo
ao autocuidado, perda da capacidade de abstracdo e insight, comprometimento das funcdes
executivas e personalidade esquizdide ou esquizotipica®. Nesse sentido, o quadro clinico crénico
e incapacitante possui um significativo potencial de promover prejuizos laborais e escolares, assim
como no autocuidado e nas relagdes interpessoais desses individuos*®.

Pessoas que convivem com a esquizofrenia tém a expectativa de vida reduzida, seja pela
maior incapacidade global, pelo risco de dbito precoce decorrente de comorbidades crdnicas, ou
pela maior taxa de suicidio (4,9%) se comparado com a populacio geral®. A doenca culmina com
um inicio precoce associado a maltiplos ciclos de remisséo e exacerbagdo do quadro que podem
resultar em inUmeras internacdes psiquiatricas ao longo da vida, evidenciando um mau prognostico
em longo prazo*"®. Além disso, maltiplas hospitalizacdes e o prolongado tempo de internagéo
podem representar importantes indicadores da gravidade e cronicidade desse transtorno mental®°.
Ainda, frequentemente essas hospitaliza¢cdes decorrem da primeira manifestacéo clinica aguda da

doenca ou devido & descontinuidade do tratamento e acompanhamento médico®?.
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O espectro da esquizofrenia afeta mais de 24 milhGes de pessoas em todo o mundo —
aproximadamente 1% da populacio global*2. Recentemente, foi publicado um estudo que estimou
um aumento mundial do namero de individuos psicoticos de 13,1 milhdes em 1990, para 20,9
milhes em 20163, Segundo a Organizacdo Mundial da Salide (OMS)!?, aproximadamente sete
individuos entre mil desenvolverdo a doenca ao longo da vida.

Estudo elaborado por Chen et al® indicou que os homens tém uma tendéncia 1,4 vezes
maior de ter esquizofrenia e a idade aproximada de desenvolvimento da doenca é de 18 anos,
enquanto entre as mulheres, a partir dos 25 anos. Além disso, a mesma pesquisa ainda verificou a
incidéncia por etnia, evidenciando maiores taxas de admissdes hospitalares por esquizofrenia entre
afro-americanos. Ainda sobre os aspectos epidemioldgicos, foram publicados recentemente trés
estudos de analise do perfil de hospitalizacGes por esquizofrenia nos Gltimos 15 anos, indicando
que a doenga foi o principal diagnostico que motivou interna¢des psiquiatricas se comparada a
outros transtornos mentais®'41°, Nesses estudos, os resultados obtidos evidenciaram que a
prevaléncia de internacdes hospitalares por esquizofrenia foi de 23,4% em um hospital psiquiatrico
do Sul Catarinense, 45% em uma unidade hospitalar de Salvador e 38,8% nos Estados Unidos da
América (EUA).

Aparentemente, os principais fatores que influenciam nos elevados custos sdo o tempo de
internacdo, multiplas reinternagdes, propor¢do de medicamentos necessarios e o subtipo
esquizofrénico®®. Ainda por esse aspecto, estudo realizado em 2021 por Mennini et al*®, indicou
gue a despesa econdmica anual com a esquizofrenia na Italia € de aproximadamente 1,25 bilhdes
de euros com custos médios de 10 mil euros por paciente, sendo 20% desse valor destinado a
gastos farmacéuticos e hospitalares. Estima-se que a taxa de desemprego entre individuos com
esquizofrenia seja o dobro da populagdo em geral e, na Italia, 51% dos pacientes com essa condi¢ao
recebem uma penséo por incapacidade de aproximadamente 160 milhdes de euros anuais®. Na
Europa, em 2010, o impacto econdmico ultrapassou o marco de 93 bilhdes de euros!’, assim como
nos EUA, que despendeu em 2013 aproximadamente 155 bilhdes de dolares com a doencga'®*®. Ja,
no ambito nacional, em contraste, a esquizofrenia assola cerca de 1,6 milhGes de brasileiros e 0s
investimentos se aproximam de 794 milhdes de reais por ano, com disponibilidade de apenas 13,8
mil leitos em hospitais psiquiatricos?.

Embora seja uma doenca incuravel, a esquizofrenia pode ter um prognostico favoravel caso

haja um diagnostico precoce e um tratamento adequado em longo prazo. Sob essa perspectiva, 0
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escasso investimento nacional no setor de salde mental e a redugdo da contribuicdo econémica
dos jovens com o seu pais, decorrente da incapacidade laboral promovida por essa doenca em
detrimento da auséncia de um manejo adequado, sdo agravamentos que requerem visibilidade.
Dessa forma, analisar a tendéncia e o perfil de internag6es por esquizofrenia permite conhecer a
tendéncia do adoecimento, além de estimar o impacto econémico e social que essa condigédo foi
capaz de promover nos Gltimos anos no Brasil e no mundo. Partindo destes pressupostos, o estudo
tem como objetivo investigar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal de internacdes

hospitalares por esquizofrenia no Brasil entre 2010 e 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico do tipo misto, de séries temporais e perfil epidemiologico.
O estudo foi realizado no Brasil entre 2010 e 2023, a partir de dados secundarios de internagdes
hospitalares extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares/Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) do Ministério da Saude, banco gerido pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS)?, uma plataforma online de acesso publico que disponibiliza as
informacdes no TABNET por meio da pagina da internet
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def.

Foram incluidos na pesquisa dados de 1.082.576 internagdes hospitalares por esquizofrenia
e outros transtornos psicéticos no Brasil entre 2010 e 2023, conforme notificacdo pelo CID-10 (102
Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas)??, expressos pelos codigos F20
(esquizofrenia), F21 (transtorno esquizotipico) e F22 (transtorno delirante). Ndo houve critérios
de excluséo.

Os dados coletados foram exportados para o software Windows Microsoft Excel (2010),
em formato Comma-Separated Values (CSV) por meio do software TABWIN, também disponivel
no DATASUS?. J4 o nimero absoluto de habitantes de cada ano foi obtido a partir do Censo
Demografico de 2018, disponibilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)?%. A populagio contabilizada pelo Censo foi utilizada como denominador para
0s anos de 2010 a 2023 do estudo de série temporal.

Apos a coleta, os dados foram exportados para o programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), com o objetivo de fazer a analise do estudo de perfil e de séries temporais.
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Para o estudo do perfil, as variaveis coletadas foram sexo (feminino e masculino), cor da
pele (branca, preta, parda, amarela e indigena), carater de atendimento (eletivo e emergéncia),
regime de atendimento (publico e privado), faixa etaria (10-19, 20-39, 40-59, 60-79 e 80 anos ou
mais), periodo de internacdo (dias) e custos hospitalares (R$). Além disso, realizou-se a andlise
descritiva dessas variaveis relacionadas ao perfil, sendo as varidveis categdricas expressas em
frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis quantitativas em tempo e valor médios.

No estudo de séries temporais, a variavel independente foram os anos do qual foram
coletados os dados (2010-2023), e as variaveis dependentes foram a taxa geral de internacGes por
esquizofrenia, sexo, faixas etarias por sexo e regides brasileiras. Foi calculada a taxa bruta de
internagdes geral por meio da razdo entre o nimero de internag¢fes por esquizofrenia no Brasil e a
populacédo brasileira total naquele periodo, multiplicados por 100.000 (cem mil) habitantes. Em
seguida, foram calculadas as taxas especificas de internacdes hospitalares por 100.000 habitantes,
segundo sexo, faixa etaria por sexo e regides brasileiras, sendo estes os numeradores da fracéo e o
denominador, a populacdo contabilizada pelo Censo em 2018. Assim, o estudo de série temporal
foi calculado por meio das seguintes formulas:

Taxa bruta = N° de internacdes por esquizofrenia no Brasil X 100.000

Populacdo referéncia para o periodo

Taxa especifica = N° de internacdes por sexo/faixa etaria por sexo/regido X 100.000
Populacdo referéncia por sexo/faixa etaria por sexo/regido

Para analise da tendéncia, foram utilizados as taxas de notificacdo padronizadas e 0 método
de regressao linear simples, cuja variavel resposta (Y) é a propor¢do do indicador, e a variavel
explicativa (X) o periodo levantado para o estudo. Nesse método, os coeficientes foram
considerados como variavel dependente e os anos estudados como varidvel independente, obtendo-
se, assim, 0 modelo estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X, onde Y é o coeficiente
padronizado, b0 o coeficiente médio do periodo, bl o incremento anual médio e X o ano. Os
resultados incluiram a Taxa Média (u), 0 Coeficiente de Regressdo Linear (B), a Variacdo
Percentual Relativa (VPR), o Intervalo de Confianca (IC95%), a Significancia Estatistica (\Valor
p), o Coeficiente de Correlacdo (r) e o Coeficiente de Determinacdo (R2). A significancia de Beta
forneceu a tendéncia, na qual foi considerada crescente quando as taxas de variacdo foram
positivas (> 0,05 ou > 5%), decrescentes quando foram negativas (< 0,05 ou < 5%) e estacionarias

quando n&do houve diferenca significativa entre seu valor e zero.
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O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, com base na
Resolucdo n° 510/2016, e, por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi

necessaria a avaliagdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

No periodo analisado foram notificadas 1.082.576 internacdes hospitalares por
esquizofrenia no Brasil. Dentre essas, 61,25% (663.156) ocorreram no sexo masculino, 47,23%
(511.284) na faixa etaria entre 20 e 39 anos e 34,26% (370.893) em individuos pardos. As demais
caracteristicas demograficas da populagdo em estudo estdo descritas na Tabela I.

Quanto ao tipo dos atendimentos, no carater de urgéncia ocorreram 84,04% (909.751)
internacdes e no regime privado 28,73% (311.029). Na Tabela Il estdo apresentados o nimero de
internacdes conforme o carater e o regime de atendimento.

Obteve-se uma média de 48,50 dias de internacdo, com valores médios dos custos totais e
dos custos de cada internacdo R$2.514.383.318,52 e R$2.307,51, respectivamente. As internaces
de carater de urgéncia e do setor privado obtiveram os maiores custos médios no periodo, com
R$1.845.855.828,05 e 1.046.998.443,93, respectivamente (Tabela I11).

Tabela | — Caracteristicas demograficas da populagdo em estudo, entre 2010 e 2023.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 419.420 38,75
Masculino 663.156 61,25
Faixa etaria

10 - 19 anos 57.822 5,35
20 - 39 anos 511.284 47,23
40 - 59 anos 425.223 39,27
60 - 79 anos 83.915 7,75
80 anos ou mais 4.322 0,40
Cor da pele

Branco 357.988 33,07
Preto 69.891 6,46
Amarelo 11.531 1,06
Pardo 370.893 34,26
Indigena 406 0,03
Sem informacao 271.867 25,12

Legenda: n = Frequéncia Absoluta; % = Frequéncia Relativa.
Fonte: DATASUS.
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Tabela Il — NUmero de internagdes conforme o carater e regime de atendimento, entre 2010 e 2023.

Variaveis n %

Carater de atendimento

Eletivo 172.825 15,96
Urgéncia 909.751 84,04
Regime de atendimento

Publico 205.141 18,95
Privado 311.029 28,73
Sem informacao 566.406 52,32

Legenda: n = Frequéncia Absoluta; % = Frequéncia Relativa.
Fonte: DATASUS.

Tabela 111 — Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias) e custos médio e total das internacdes de acordo com o carater e
regime de atendimento, entre 2010 e 2023.

Variaveis Tempo/Valor médio
Tempo médio de permanéncia (dias) 48,50

Tempo médio de
internacdo em relacéo ao carater e regime
de atendimento (dias)

Eletivo 87,00
Urgéncia 41,20
Publico 40,70
Privado 74,70
Valor médio dos custos totais (R$) 2.514.383.318,52
Valor médio dos custos das internacées (R$) 2.307,51

Valor médio dos custos totais em relacdo ao
carater e regime de atendimento (R$)

Eletivo 668.527.490,47
Urgéncia 1.845.855.828,05
Publico 368.406.004,25
Privado 1.046.998.443,93

Fonte: DATASUS.

A taxa média geral de internacdes foi de 37,77/100.000 habitantes, apresentando uma
correlacdo negativa, ou seja, a taxa geral de internacdes por esquizofrenia no periodo analisado
diminuiu 37,14%, passando de 51,70 (2010), para 32,50/100.000 habitantes (2023). A taxa média
de internacbes no sexo masculino foi 47,28/100.000 habitantes e no sexo feminino foi
28,66/100.000 habitantes, ambas apresentando, respectivamente, tendéncia de queda de 37,97% e
35,76% (Figura l).
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Figura | — Tendéncia temporal de internag6es hospitalares por esquizofrenia no Brasil, geral e por sexo, entre 2010 e 2023.
Fonte: Elaboragdo dos autores.

A Tabela IV descreve os dados referentes as taxas e tendéncias de internacdo hospitalar
por esquizofrenia, segundo faixa etaria, faixa etaria por sexo e regides brasileiras.

De acordo com o sexo por faixa etaria, observou-se que tanto para os homens quanto para
as mulheres, as maiores taxas médias de internacdo ocorreram dos 20 aos 39 anos, com 36,45 no
sexo masculino, e 34,94/100.000 habitantes no sexo feminino. Ainda, entre 2010 e 2023, a
variacdo percentual relativa (VPR) encontrada em adultos na segunda e terceira década de vida foi
comparativamente semelhante e com tendéncia de queda tanto em mulheres (38,92%) quanto em
homens (38,56%). A faixa etaria dos 80 anos ou mais apresentou a maior varia¢do percentual em
queda em ambos 0s sexos, com 46,21% nas mulheres e 45,89% nos homens durante 0 mesmo
periodo. O Unico grupo etario que ndo apresentou tendéncia de redugdo durante o estudo foi o de
10 a 19 anos, mantendo tendéncia estacionaria em ambos os sexos (p> 0,05).

Em relacdo as regides brasileiras, as maiores taxas médias de internacdo foram observadas
no Sul, com uma média de 48,87/100.000 habitantes, porém, a mesma regido obteve a menor
variagdo percentual em queda entre 2010 (55,59/100.000 habitantes) e 2023 (49,14/100.000
habitantes), com 11,60%. Por outro lado, o Centro-Oeste do pais apresentou 51,92% de variacao
percentual em queda, a maior registrada no periodo. Todas as regides brasileiras apresentaram
tendéncia linear decrescente de nimero de internacdes, exceto o Norte do pais, a qual houve uma

variacgao percentual crescente de 30,95%.
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Tabela IV — Taxas médias, variacdo percentual e tendéncia de internacdo por esquizofrenia, durante o periodo de 2010 a 2023,
segundo faixa etaria por sexo e regides.

Variaveis 1) p2010 p2023 VPR B(3) 1C95% Valorp Tendéncia
Faixa Etéaria
Masculino
10 - 19 anos 4,10 4,18 4,29 2,51 -0,01 -0,05 0,537 -
20 - 39 anos 36,45 50,88 31,26 -3856 -1,54 -2,02  <0,001 l
40 - 59 anos 30,35 42,62 2454 -4243 -150 -1,85  <0,001 l
60 - 79 anos 5,96 7,34 6,18 -15,88 -0,12 -0,20 0,005 !
80 anos ou mais 0,30 0,47 0,25 -4589 -0,02 -0,24 <0,001 )
Faixa Etéaria
Feminino
10 - 19 anos 3,93 4,02 4,09 1,91 -0,01 -0,05 0,477 -
20 - 39 anos 3494 4890 29,87 -38,92 -1,49 -1,95 <0,001 1
40 - 59 anos 29,08 40,96 23,44 -42,77 -1,45 -1,79  <0,001 l
60 - 79 anos 571 7,06 590 -16,37 -0,12 -0,20 0,004 !
80 anos ou mais 0,29 0,45 0,24  -46,21 -0,02 -0,02 < 0,001 !
Regides
Sul 48,87 5559 49,14 -11,60 -0,60 -0,99 0,005 l
Sudeste 38,51 5506 31,61 -4259 -1,87 -2,36 <0,001 1
Centro-Oeste 38,99 5451 26,21 -51,92 -2,56 -3,00 < 0,001 I
Norte 2190 19,64 2571 30,95 0,38 0,61 0,003 1
Nordeste 35,47 53,46 29,18 -4542 -1,93 -256  <0,001 l

p = Taxa Média; n2010 = Taxa Média de Internagdes em 2010; p2023 = Taxa Média de Internagdes em 2023; VPR = Variacdo
Percentual Relativa; 3 (f) = Coeficiente de Regressao Linear; IC95% = Intervalo de Confianga; Valor p = Significancia Estatistica.
1 Crescente; | Decrescente; - Constante

Fonte: Elaboragdo dos autores.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram elevada prevaléncia de internagdes hospitalares por
esquizofrenia no Brasil entre 2010-2023, com 1.082.576 casos notificados. Além disso, verificou
tendéncia geral de queda nas taxas de internacdo, exceto na regido Norte e na faixa etaria dos 10
aos 19 anos em ambos 0s sexos, as quais apresentaram tendéncia de crescimento e de estabilidade,
respectivamente.

A maioria das internagdes ocorreu entre homens, na faixa etaria dos 20 a 39 anos e na cor
parda, sendo o tempo médio de permanéncia de 48,50 dias e um custo médio total de
R$2.514.383.318,52. Em relagdo a natureza dos atendimentos, o carater de urgéncia e o regime
privado foram os responsaveis pelos maiores custos hospitalares e nimero de casos de internacéo.

As analises regionais demonstraram que a regido Sul do pais apresentou as maiores taxas de



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11223

internacao, apesar da menor variagao percentual decrescente, enquanto o Centro-Oeste evidenciou
a maior tendéncia de queda. Ja o Norte brasileiro, que apesar de ter sido a Unica regido com
variacdo percentual crescente, permaneceu sendo a regido com a menor quantidade de casos
notificados em todos os anos.

Ao avaliar quantitativamente o nimero de casos de acordo com o sexo e faixa etaria,
percebeu-se uma maior prevaléncia na populagdo masculina dos 20 a 39 anos, fato que corrobora
os dados da literatura nacional**1>242° ¢ internacional®* quanto & maior prevaléncia da
esquizofrenia em homens jovens. Estudo realizado na Espanha em 2020, com amostra
populacional proxima da presente pesquisa (3.976.071 casos), demonstrou que 76% dos casos
eram do sexo masculino®. Ainda, estudo realizado em Portugal identificou prevaléncia de 68% de
internacdes hospitalares em homens, no entanto, com predominio da faixa etaria dos 31 aos 50
anos (55,9%)*. Quanto ao ambito nacional, Andrade et al?* encontraram maior ocorréncia das
internagdes na populacdo masculina (60,8%) e no grupo etério entre 20 e 39 anos (30%) no estado
do Tocantins em 2023.

Embora a esquizofrenia tenha um importante componente genético envolvido, com
herdabilidade estimada em 80%?%, os fatores epigenéticos tém forte influéncia no seu
desenvolvimento, principalmente o abuso de substancias psicoativas entre jovens adultos?.
Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas 2024, divulgado pelo United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC), estimou-se que cerca de 7 milhdes de pessoas tiveram algum contato formal
com a policia por delitos relacionados a drogas, sendo a maioria destes do sexo masculino?’. Nesse
sentido, pode-se explicar a maior ocorréncia do transtorno em homens jovens uma vez que 0
comportamento de risco é mais frequente neste grupo.

Por outro lado, a menor ocorréncia da esquizofrenia em mulheres poderia ser explicada
pela maior prevaléncia de transtornos de humor, transtornos afetivos e transtornos relacionados ao
estresse na populacio feminina>%. Por esse viés, homens tendem a adoecer com mais frequéncia
e de modo mais precoce, com uma sintomatologia mais grave e um pior progndéstico em relacdo
ao sexo feminino, fato este que justificaria 0 maior nimero de reinternacdes e tempo mais
prolongado das hospitalizagdes**?°.

Em contrapartida, outros dois estudos realizados no municipio do Oeste Paulista e em Porto
Alegre obtiveram caracteristicas epidemioldgicas divergentes as encontradas na presente pesquisa.

Ambos os estudos determinaram predominio de internagGes na populacdo feminina (51,8% e
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53,1%) e na faixa etaria acima dos 45 anos*>*!. Ainda, estudo realizado nos EUA determinou uma
distribuicdo entre os géneros quase equivalente, contrariando os resultados encontrados®. Essa
disparidade de resultados pode evidenciar que a epidemiologia da esquizofrenia depende de fatores
neurobiolGgicos, regionais, culturais e epigenéticos.

Quanto a variavel cor da pele, houve predominancia em individuos pardos, indo ao
encontro do estudo realizado por Santos et al** que também constatou maior prevaléncia entre essa
populacdo (49,88%). A evidéncia de disparidades raciais no diagndstico da esquizofrenia é
relatada em pesquisas®>*, De acordo com um relatdrio de dados nacionais dos EUA, hispanicos
tém 3,15 vezes mais probabilidade de diagndéstico de esquizofrenia, enquanto afro-americanos tém
4,05 vezes mais chances®. No entanto, um estudo nacional realizado no municipio do Oeste
Paulista, obteve maior prevaléncia na populacdo branca, evidenciando a hipdtese regional da
epidemiologia da esquizofrenia®.

A literatura aponta que a marginalizagdo social e as barreiras ao atendimento em salde,
especialmente em populagcBes ndo brancas, como menor acesso a medicina preventiva e
acompanhamento de salude adequado e de longo prazo, podem levar a agudizacdes de condi¢bes
graves e cronicas como a esquizofrenia, resultando em maior dependéncia de servicos de urgéncia
e emergéncia®®. Ainda por esse viés, foi identificado uma relagéo entre a cor da pele, populacoes
marginalizadas e maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais, entre eles a
esquizofrenia, refletindo, dessa forma, o contexto brasileiro que permeia a interacdo entre raca,
classe social e acesso desigual & satide®. Estudo realizado nos EUA com amostra de 6.122.284
casos de esquizofrenia, demonstrou uma prevaléncia de 25,8% das hospitaliza¢cbes em individuos
negros, ratificando a hipotese da relagdo da discrepancia socioeconémica e racial com a maior
ocorréncia de episodios agudos da doenca®.

O predominio de atendimentos de urgéncia em detrimento dos eletivos, assim como o
tempo prolongado de internacéo, reflete o padrdo paroxistico, cronico e grave da esquizofrenia. A
admissdo de forma involuntéria sob carater de urgéncia, frequentemente esta associada ao abuso
de substancias quimicas, a baixa adesdo terapéutica, a auséncia de acompanhamento continuado,
ao diagnostico tardio e aos mdltiplos episédios de remissdo e exacerbacdo, fato estes que
contribuem com a deterioracdo e piora do quadro clinico, resultando em hospitalizacdes
compulsorias®*?34, Estudo realizado em Porto Alegre identificou amostra substancialmente

maior de usuarios em primeira internagdo, sendo estes sem vinculo prévio com qualquer servico
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de saude e utilizando o hospital como porta de entrada para o primeiro tratamento psiquiatrico,
evidenciando, assim, um carater de diagndstico tardio a partir de episddios de exacerbacdo da
esquizofrenia®.

Por outro lado, Clezar et al® e Leme et al*® analisaram o nimero de internagdes por
esquizofrenia nas regides Sul e Sudeste, identificando predominancia em carater eletivo. Uma vez
que o Sul e Sudeste sdo as regides brasileiras mais desenvolvidas em termos socioecondmicos, ha
maior disponibilidade de recursos terapéuticos, acompanhamento continuado e acesso aos Servicos
de saude, reduzindo a necessidade do uso de servigos de urgéncia. Em 2015, o Ministério da Saude
divulgou o relatorio “Satde Mental em Dados”, a qual destacou dados relativos ao nimero de
leitos de satde mental em hospitais referéncia no pais, com um total de 716 leitos disponiveis nas
regides Sul e Sudeste, contra 172 leitos nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste®. Dessa forma,
é evidente a relacdo entre a situacdo socioecondmica, 0s episodios de exacerbacdo e a
superutilizagdo de atendimentos de urgéncia em regides que carecem de recursos privados.

O tempo médio dentro da instituicdo hospitalar foi de 48,50 dias, resultado compativel com
um estudo nacional que avaliou a epidemiologia da esquizofrenia entre 2008-2019 e obteve 44,44
dias de internacdo®. No entanto, outros estudos obtiveram tempos de internagdo diferentes do
encontrado na presente pesquisa®®11:253¢ Dois estudos nacionais demonstraram um tempo médio
de internacéo hospitalar de 2 meses?>%, enquanto outras trés pesquisas internacionais americanas
e europeias identificaram tempos médios de 18, 4 e 9 dias®®!!. Assim, é possivel ratificar a
ineficiéncia da terapéutica decorrente da escassez de recursos nacionais durante a internacao,
exigindo, dessa forma, um tempo de hospitalizacdo mais prolongado quando comparado a paises
de primeiro mundo.

Os custos hospitalares relacionados as internagdes somaram um valor total superior a R$2,5
bilhdes nos ultimos 13 anos. Estudos internacionais corroboram com a magnitude desse impacto
econdmico>®111817.1937 ‘Uma revisio sistematica em 2022 identificou uma variagdo nas despesas
anuais por paciente com esquizofrenia, desde US$819,00 na Nigéria até US$94.587,00 na
Noruega, com perdas na produtividade desses individuos entre 32% e 83%%’, evidenciando, assim,
0 impacto econémico e laboral da doenca em nivel individual e coletivo. Ja no @mbito nacional,
os valores anuais sdo ainda mais expressivos. Carteri et al® contabilizou despesas hospitalares
médias de aproximadamente R$67 milhdes por ano, com um custo médio por internacdo de
R$432,58.
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Os transtornos mentais acometem aproximadamente 1 bilhdo de pessoas em nivel mundial,
e ainda assim, recebem em média menos de 2% dos orcamentos destinados ao setor de salde em
todos os paises'?. A Organizacdo Mundial da Satde divulgou em 20222° uma analise indicando
que 71% de todos os individuos com esquizofrenia no mundo ndo possuem acesso a Sservicos de
salide mental. Por outro lado, em paises desenvolvidos, 70% deles recebem tratamento adequado,
enquanto apenas 12% recebem cuidados em paises subdesenvolvidos?. Em 2019, estudo de meta-
analise que incluiu 51.925 moradores de rua, Ayano et al*® demonstraram que a prevaléncia da
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos entre desabrigados era altamente prevalente e maior
nos paises em desenvolvimento (22,15%) quando comparado a paises desenvolvidos (8,83%),
indicando situacdo de vulnerabilidade social que requer prevencdo, deteccdo e tratamento
precoces, tendo em vista a associacdo com maiores riscos de desenvolvimento de doencas
comarbidas, uso de substincias psicoativas e mortalidade3-4°.

Outra analise realizada pela Organizacdo Mundial da Satide em 2022, constatou que 0s
transtornos mentais entre jovens e adultos acarretam reducdo da contribuicdo econdmica em
aproximadamente 390 bilhdes de dolares por ano. Nesse sentido, 0s custos e prejuizos na saude
publica causados principalmente pela cronicidade e recorréncia das exacerbacdes da esquizofrenia,
representam um arduo fardo econdémico global, tendo em vista o fato de ser considerada uma das
dez doengas mentais mais incapacitantes e com gastos mais elevados em nivel mundial L.

O tratamento preventivo e ambulatorial da esquizofrenia no ambito nacional, se comparado
ao panorama mundial, é amplamente subutilizado, resultando em agudizacdes que demandam
hospitalizacdes emergenciais e elevam os custos do sistema de saude. Se comparado a outros
paises como a Itdlia e os Estados Unidos onde os custos per capita sdo elevados, o Brasil enfrenta
desafios adicionais relacionados ao subfinanciamento do setor de saude mental, o que agrava a
situacdo e limita as intervengdes de longo prazo. Dessa forma, a prevencdo de exacerbacdes,
aumento da disponibilidade de recursos extra-hospitalares para o tratamento e maior acessibilidade
ao acompanhamento ambulatorial, poderiam reduzir significativamente as despesas econdmicas
associadas a esquizofrenia®.

O atual estudo constatou tendéncia geral de queda das internacdes por esquizofrenia em
todo o territdrio brasileiro entre 2010-2023, com maior taxa de internagdes na regido Sul. Ferreira
et al*®, estudaram a tendéncia de internages por esquizofrenia em um hospital psiquiatrico no

Norte brasileiro, e constataram significativa tendéncia a reducdo no nimero de hospitalizacdes
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entre 1999 (39,8%) e 2005 (30,1%), assim como tendéncia de aumento entre o0 sexo masculino de
64,2% (1999) para 69,7% (2005). Outro estudo nacional realizado entre 2008-2019, identificou
maior numero de internacdes no Sudeste, seguido do Sul, enquanto a regido Norte obteve a menor
proporcdo de casos®. No entanto, os resultados encontrados quanto a tendéncia ndo foram
equivalentes com a literatura internacional. Uma pesquisa americana verificou aumento do nimero
de hospitalizagBes por esquizofrenia de 453.020 (2005) para 722.415 (2014)8. No mesmo estudo
foi constatado diminuic¢do do tempo de internacdo, aumento dos custos hospitalares, tendéncia de
queda nas hospitalizacGes entre mulheres e aumento na tendéncia entre homens®.

Os dados regionais indicam que, embora a taxa geral de internagcfes tenha diminuido ao
longo do periodo estudado, hd uma excecdo preocupante na regido Norte que apresentou um
aumento na taxa de internacdes. Este aumento pode ser interpretado a luz das desigualdades
regionais em termos de infraestrutura de salde, acesso a cuidados continuados e barreiras
socioecondmicas®. Em contraste, apesar do Sul do pais ter registrado a maior taxa média de
internacodes, foi a regido com a menor variagdo percentual negativa, o que sugere uma estabilizagéo
das internacgdes, provavelmente em funcdo de melhores condi¢Ges de atendimento e politicas de
salide mental mais robustas®.

A presente pesquisa possui aspectos positivos quanto a sua metodologia. A analise de uma
longa série temporal e dado amostral elevado, assim como a abordagem de ampla quantidade de
variaveis que abrangem todas as regides brasileiras, confere maior fidedignidade aos resultados
encontrados. Em conformidade, a investigacdo do perfil demografico e a analise dos custos
hospitalares também fornecem uma visdo abrangente do impacto da esquizofrenia no sistema de
salde brasileiro. Ainda, o uso de métodos estatisticos robustos, como a regressao linear, fortalece
a confiabilidade dos resultados e permite a identificacdo de tendéncias regionais especificas.

Entretanto, algumas limitaces devem ser consideradas. Primeiramente, destaca-se a
possibilidade de vies inerente a todos os estudos ecoldgicos, ja que as associa¢des observadas em
nivel agregado podem ndo refletir as mesmas associacdes em nivel individual. Além disso, o
estudo se baseou em dados secundarios do DATASUS, o que pode estar sujeito a subnotificacoes,
registros inadequados e falta de padronizacdo na coleta de informac@es, especialmente em regides
com infraestrutura precaria.

Em segundo lugar, seria a auséncia de dados individuais mais detalhados como o historico

de tratamento ambulatorial e a comorbidade com outros transtornos mentais que podem limitar a
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compreensdo das causas subjacentes as hospitalizagfes. Outro ponto a considerar, seria que a
literatura carece de estudos atuais que abordam a tendéncia de adoecimento da esquizofrenia no
Brasil e em outros paises, limitando a discussdo e compara¢do com outras pesquisas acerca do
presente estudo.

Por fim, concluiu-se que, entre 2010 e 2023, com 1.082.576 internagdes registradas, o
estudo destacou prevaléncia expressiva de interna¢Ges entre homens jovens da cor parda, com uma
tendéncia geral de queda no numero de casos. Em conformidade, os resultados encontrados
denunciam um panorama multifacetado da esquizofrenia no Brasil, que ndo apenas reflete as
consequéncias da evolucdo cronica e paroxistica da doenga, como também o impacto das
condigdes socioecondmicas e estruturais do sistema de saude brasileiro no manejo da
esquizofrenia.

Em termos de tendéncias futuras, este estudo oferece subsidios para o planejamento de
politicas publicas em saide mental. A queda geral nas internagGes observada na maioria das
regides brasileiras pode indicar melhorias no manejo ambulatorial da esquizofrenia, no entanto, as
disparidades regionais e 0 aumento das internagdes na regido Norte sugerem a necessidade de uma
abordagem diferenciada a fim de atender as peculiaridades regionais. Dessa forma, politicas
publicas que invistam ndo apenas no tratamento e detec¢do precoces da doenca, como também na
expansao de servicos ambulatoriais continuados e maiores investimentos monetérios no setor
hospitalar, sdo essenciais para reverter as tendéncias de internacdo emergencial, tempo prolongado
de permanéncia e custos subjacentes, promovendo, assim, um manejo mais eficiente e menos

oneroso da esquizofrenia.
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