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RESUMO

A esquizofrenia e outros transtornos psicéticos representam condi¢des cronicas de alta
complexidade clinica e elevado impacto social, sendo responsaveis por uma parcela
significativa das internagdes psiquiatricas no Sistema Unico de Satude (SUS). Mudancas
diagndsticas e politicas publicas voltadas a desinstitucionalizacdo podem ter
influenciado a frequéncia e o perfil dessas hospitalizacdes ao longo dos anos. Este
estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemioldgico das
internacdes por esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (CID-10 F20-F29) no
estado do Parand, no periodo de 2010 a 2019, considerando possiveis impactos
decorrentes da transicdo do DSM-IV para o DSM-5, em 2013. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional, descritivo e ecolégico de séries temporais, com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos por meio da plataforma DATASUS. Foram
incluidas todas as internacdes de residentes no estado do Parand com diagndstico
principal entre os cddigos F20 e F29. As varidveis analisadas compreenderam sexo,
faixa etaria, raca/cor, tempo médio de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e
custos totais. Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel®, com célculo
de frequéncias e médias anuais. Os resultados mostraram uma reducdo de 27,1% no
numero de internacoes entre 2010 e 2019, acompanhada de diminuicdo no tempo
médio de permanéncia (de 48,5 para 40,4 dias) e manutencdo de baixas taxas de
mortalidade (0,26%). Observou-se predominio de pacientes do sexo masculino (62%) e
adultos entre 20 e 59 anos (88%), com prevaléncia maior em individuos brancos. Os
achados indicam avangos na Rede de Atengdo Psicossocial e melhor resolutividade
assistencial. A transicdo do DSM-IV para o DSM-5, ao modificar critérios diagndsticos e
eliminar subtipos de esquizofrenia, pode ter contribuido para a reducdo das
internacdes observada, ao influenciar a categorizacado clinica e o registro dos casos.
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Other Psychotic Disorders in the State of Parana Between
2010 and 2019: Analysis of the Impact of the Diagnostic
Transition from DSM-IV to DSM-5

ABSTRACT

Schizophrenia and other psychotic disorders are chronic conditions with high clinical
complexity and significant social impact, accounting for a substantial portion of psychiatric
hospitalizations within Brazil’s Unified Health System (SUS). Diagnostic changes and mental
health policies aimed at deinstitutionalization may have influenced the frequency and profile
of these hospitalizations over time. This study aimed to analyze the temporal trend and
epidemiological profile of hospitalizations for schizophrenia and other psychotic disorders
(ICD-10 F20-F29) in the state of Parana, from 2010 to 2019, considering possible impacts of
the transition from DSM-IV to DSM-5 in 2013. This is an epidemiological, observational,
descriptive, and ecological time-series study with a quantitative approach, based on
secondary data from the Hospital Information System of SUS (SIH/SUS), accessed through
the DATASUS platform. All hospitalizations of Parand residents with a primary diagnosis
between codes F20 and F29 were included. The analyzed variables comprised sex, age
group, race/skin color, average hospital stay, hospital mortality rate, and total costs. Data
were tabulated and analyzed using Microsoft Excel®, with calculations of annual means and
frequencies. Results showed a 27.1% reduction in hospitalizations between 2010 and 2019,
accompanied by a decrease in average hospital stay (from 48.5 to 40.4 days) and
consistently low mortality rates (0.26%). Most patients were male (62%) and adults aged 20—
59 years (88%), with a higher prevalence among white individuals. These findings indicate
progress in the Psychosocial Care Network and improved hospital efficiency. The transition
from DSM-IV to DSM-5, by modifying diagnostic criteria and eliminating schizophrenia
subtypes, may have contributed to the observed decline in hospitalizations by influencing
clinical classification and hospital record coding practices.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave e crénico que afeta a
percep¢do, o pensamento e o comportamento, sendo considerada uma das principais
causas de incapacidade psicossocial no mundo (Tandon, 2013). Estima-se que sua
prevaléncia global varie entre 0,3% e 0,7% da populagao, com inicio geralmente no
final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, e curso marcado por episédios de recaida
e remissao (Charlson, 2018). No Brasil, estudos indicam que os transtornos psicoticos,
incluindo a esquizofrenia, continuam representando uma proporc¢ao significativa das
internacdes psiquidtricas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nas

regioes Sul e Sudeste (Rocha, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude destacam
gue a esquizofrenia gera impactos ndo apenas clinicos, mas também sociais e
econdmicos, devido a perda de funcionalidade e a necessidade de tratamento
prolongado (WHO, 2022). Além disso, o estigma e a baixa adesdo ao tratamento
contribuem para altas taxas de reinternacdo, configurando um desafio para a rede de
atencgao psicossocial (Silva, 2021).

Em 2013, a publicacdo da quinta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) pela Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) marcou
uma mudanga significativa na classificagdo dos transtornos psicéticos. O novo manual
eliminou os antigos subtipos de esquizofrenia — paranoide, desorganizada, cataténica,
indiferenciada e residual, por apresentarem baixa estabilidade diagndstica e pouca
utilidade clinica (AAP, 2013). Essa revisdao também reforcou a exigéncia da presenca
de, pelo menos, um sintoma positivo (delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado)
entre os dois sintomas minimos para diagndstico, além de enfatizar uma abordagem

dimensional dos sintomas (Van Os & Reininghaus, 2016).

Essas mudancas buscaram tornar o diagndstico mais confidvel e abrangente,
mas também levantaram questionamentos sobre seus efeitos praticos na rotina clinica
e nos sistemas de registro (Gaebel, 2020). No contexto brasileiro, embora o SUS utilize
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para o registro hospitalar,

modificacbes nos critérios do DSM podem repercutir na prdatica diagndstica dos
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profissionais, influenciando, de forma indireta, os padrGes de internacdo e a
distribuicdo dos codigos utilizados (F20—F29) no Sistema de Informagdes Hospitalares

(SIH/SUS) (DATASUS, 2024).

Um estudo aponta que, entre 2010 e 2019, o Brasil vivenciou uma tendéncia
geral de reducdo das internagdes psiquidtricas, impulsionada por politicas de
desinstitucionalizacdo e pela expansdo dos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
(Rocha, 2021). Entretanto, a reducdo ndo foi homogénea entre os diagndsticos: as
internagdes por transtornos psicoticos permaneceram entre as mais frequentes,
indicando a persisténcia da gravidade e da necessidade de suporte intensivo nesses

casos (Dias, 2020).

A andlise da tendéncia temporal dessas internacdes no estado do Parand é
particularmente relevante, pois o estado possui uma rede de atengdo mental
estruturada, com ampla cobertura de CAPS, mas ainda enfrenta desafios relacionados
a internagdo psiquiatrica de longa duragao (Brasil, 2022). O periodo de 2010 a 2019
representa uma década de transicdo importante, na qual as praticas diagndsticas
comegaram a se alinhar ao DSM-5, ao mesmo tempo em que politicas publicas

brasileiras reforcavam o cuidado em liberdade.

Diante desse cendrio, o presente estudo se propde a analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes por esquizofrenia e outros transtornos psicéticos (CID-
10 F20-F29) no estado do Parand, em um periodo de dez anos, compreendido entre
2010 e 2019. O objetivo é identificar possiveis mudancgas nas taxas de hospitalizacao,
no perfil dos pacientes e nos desfechos das internacées ao longo do tempo,
especialmente no contexto da transicdo diagndstica do DSM-IV para o DSM-5. Os
resultados poderdao fornecer informa¢bes importantes para o planejamento e a
melhoria das politicas publicas em saude mental, contribuindo para estratégias mais
eficazes de prevencdao, manejo e acompanhamento dos transtornos psicoticos na

populagdo paranaense.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo, com

abordagem quantitativa de séries temporais. Foram utilizados dados secundarios
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disponiveis em sistemas oficiais de informacdo em saude do Brasil, contemplando o
periodo de 10 anos, de 2010 a 2019, e abrangendo todo o territério do estado do

Parana, suas regionais de saude e municipios.

As informagOes foram obtidas a partir dos sistemas de informagdao do
Ministério da Saude, por meio da plataforma DATASUS. O Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) foi utilizado como principal fonte para a obten¢do dos
registros de internacdes hospitalares relacionadas a esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos. Para os dados de ébitos hospitalares, utilizou-se o Sistema de Informacgdes

sobre Mortalidade (SIM).

Foram incluidos no estudo todos os pacientes residentes no estado do Parana,
com diagnéstico principal de esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Revisao (CID-10: F20 a F29), cujas
internagdes foram registradas no SIH/SUS entre 12 de janeiro de 2010 e 31 de
dezembro de 2019. Foram excluidas as internagGes de pacientes ndo residentes no

estado e aquelas com dados incompletos referentes a varidvel de diagndstico principal.

As varidveis analisadas compreenderam aspectos sociodemograficos e clinico-
epidemioldgicos, incluindo sexo, faixa etaria, numero total de internac¢des, tempo
médio de permanéncia hospitalar, taxa de mortalidade e custo total das internagdes. A
extracdo dos dados foi realizada na ferramenta TabNet, disponivel no portal do
DATASUS, utilizando a opg¢do “Internacbes Hospitalares (SIH/SUS) por local de
internacao — Paranad”. Na interface, foram selecionadas as variaveis de interesse, sendo
o ano de internacdo disposto nas linhas, o sexo ou faixa etdria nas colunas e o numero
de internagdes como conteudo principal. O filtro de diagndstico foi configurado para
os codigos F20 a F29, correspondentes aos transtornos do espectro esquizofrénico e

outros transtornos psicéticos.

Os dados obtidos foram exportados em formato CSV e processados no
programa Microsoft Excel®. Os resultados foram apresentados em tabelas de
tendéncia temporal, a fim de demonstrar a evolu¢do das internacdes ao longo da

década analisada.
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Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos e de livre acesso, sem
qualquer identificagdo individual de pacientes, o estudo esta dispensado de apreciagao
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n2 510, de 7 de abril de 2016,

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 e 2019, foram registradas 62.721 internagdes por
esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (CID-10 F20—F29) no estado do Parana
(Tabela 1). Observou-se uma tendéncia geral de reducdo no nimero de internagdes ao
longo do periodo, com queda de 7.836 registros em 2010 para 5.711 em 2019. Essa
reducdo progressiva pode estar relacionada a consolidacdo das politicas publicas de
salde mental voltadas a desinstitucionalizagdo, com ampliacgdo dos Centros de
Atencgado Psicossocial (CAPS) e incentivo ao tratamento comunitario em substitui¢cdo as
internacdes prolongadas, conforme preconizado pela Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) do Ministério da Saude (Rocha, 2021).

A diminuicdo mais acentuada a partir de 2013 coincide temporalmente com a
publicacdo do DSM-5, que eliminou os subtipos de esquizofrenia e reforgou critérios
mais especificos para o diagndstico (American Psychiatric Association, 2013). Embora o
sistema brasileiro utilize a CID-10 para codificacdao hospitalar, mudancgas conceituais
globais podem ter repercutido na pratica clinica, levando a reclassificagdo de casos ou
a maior precisao diagnéstica. Estudos internacionais relatam reducao de diagndsticos
de esquizofrenia apds a adogdao do DSM-5, com redistribuicdo para outras categorias

psicéticas, como transtorno esquizoafetivo ou delirante (Gaebel et al., 2020).

A distribuicdo por sexo (Tabela 2) evidenciou predominio masculino durante
todo o periodo, representando 64,7% das internacées em 2010 e 60,7% em 2019, com
média geral de 62,2% de pacientes do sexo masculino. Essa predominancia é
consistente com a literatura, que demonstra maior prevaléncia e inicio mais precoce
da esquizofrenia em homens, associados a piores desfechos funcionais e maior risco de

recaidas (Charlson, 2018). A discreta reducdo da diferenca entre os sexos ao longo dos
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anos pode refletir melhor acesso de mulheres aos servicos de saude mental e aumento

da detecgdo de casos femininos, antes subdiagnosticados (Silva et al., 2021).

Em relacdo a faixa etaria (Tabela 3), observou-se que o grupo de 20 a 59 anos
concentrou mais de 88% das internagbes, especialmente nas faixas de 20—-39 anos
(45,2%) e 40-59 anos (43,4%). Pacientes com menos de 20 anos representaram apenas
4,3% do total, e aqueles com 60 anos ou mais, 7%. Esses achados confirmam o padrao
epidemioldgico  classico da  esquizofrenia, cuja  manifestacdo  ocorre
predominantemente no inicio da vida adulta e tende a permanecer crénica ao longo
dos anos produtivos (Van Os & Reininghaus, 2016). A discreta redu¢dao do numero
absoluto de internacdes entre 2010 e 2019 pode indicar melhor manejo ambulatorial e

maior suporte territorial, reduzindo a necessidade de internagdes repetidas.

A Tabela 4 mostra que o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 46,1
dias no periodo, com tendéncia decrescente — de 48,5 dias em 2010 para 40,4 dias em
2019. Essa redugao sugere melhoria na resolutividade hospitalar e maior integracao
com a rede de atencdo psicossocial, permitindo altas mais precoces e
acompanhamento extra-hospitalar. A taxa de mortalidade hospitalar manteve-se baixa
e estdvel, variando de 0,17% a 0,36% (média de 0,26%), o que reforca o baixo risco de
morte intra-hospitalar em transtornos psiquiatricos e possivelmente indica melhor
controle de comorbidades clinicas durante as interna¢des. Resultados semelhantes
foram observados por Rocha (2021), que identificaram queda na duracdo média de

internagdes psiquidtricas no Brasil entre 2009 e 2019.

No que se refere aos custos hospitalares (Tabela 5), o total gasto no periodo foi
de RS 138.620.121,83, com média anual de aproximadamente RS 13,8 milhdes.
Observou-se reducgao progressiva dos valores entre 2010 e 2016, seguida de discreta
elevacdo a partir de 2017. Esse comportamento pode refletir tanto a numero de
internacdes quanto o aumento dos custos médios por paciente, possivelmente
relacionados a inflacdo setorial e a complexidade dos casos internados. Estudos
prévios apontam que, apesar da reducao das hospitalizacdes, os transtornos psicdéticos

ainda representam uma das principais causas de despesa psiquiatrica no SUS, devido
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ao tempo de internacdo prolongado e necessidade de equipe multiprofissional (Dias,

2020).

A analise da variavel raca/cor (Tabela 6) revelou que pacientes brancos foram
maioria, representando 50% das internagdes (31.399), seguidos por pardos (17,5%) e
pretos (4,5%). Contudo, cerca de 27% dos registros ndo continham informagdo sobre
raga/cor, o que limita conclusdes mais robustas. Mesmo assim, a predominancia de
internagdes em individuos brancos é compativel com achados de estudos realizados
nas regides Sul e Sudeste, onde a populacdo branca é majoritaria (Silva, 2021). A
elevada proporcao de campos sem preenchimento reforca a necessidade de aprimorar
a completude dos registros administrativos, aspecto essencial para a vigilancia

epidemioldgica.

De modo geral, os resultados mostram queda no numero de internagées e no
tempo médio de permanéncia hospitalar, manutengao de baixas taxas de mortalidade,
e predominancia de pacientes adultos, do sexo masculino e de raca branca. Essas
tendéncias sdo coerentes com o fortalecimento das politicas de atencdo psicossocial e
a transicao diagndstica pds-DSM-5, que possivelmente influenciou a categorizagdo de
casos dentro do espectro F20-F29. Tais achados corroboram observacdes
internacionais de que mudancas classificatérias podem repercutir indiretamente em
dados de morbidade e padrdes de internagao, mesmo em sistemas baseados na CID-10

(Gaebel, 2020).

TABELA 1 - Numero anual de internacbes por esquizofrenia e outros

transtornos psicoticos, Parand. (2010-2019)

Ano processamento Internagdes
TOTAL 62.721
2010 7.836
2011 7.621
2012 7.367
2013 6.279
2014 5.859
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2015 5.274
2016 5.359
2017 5.720
2018 5.695
2019 5.711

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
TABELA 2 - Distribuicdo das internacdes por sexo por esquizofrenia e outros

transtornos psicoticos, Parand. (2010-2019)

ANO MASC FEM TOTAL
TOTAL 40.579 22.142 62.721
2010 4.797 3.039 7.836
2011 4.800 2.821 7.621
2012 4.618 2.749 7.367
2013 4.041 2.238 6.279
2014 3.744 2.115 5.859
2015 3.481 1.793 5.274
2016 3.602 1.757 5.359
2017 3.772 1.948 5.720
2018 3.868 1.827 5.695
2019 3.856 1.855 5.711

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)

TABELA 3 - Distribuicdo das internacdes por faixa etaria por esquizofrenia e

outros transtornos psicéticos, Parana. (2010-2019)

60 anos ou
Ano 0-19 anos 20-39 anos | 40-59 anos Total
mais
2010 272 3.662 3.415 487 7.836
2011 262 3.551 3.282 526 7.621
2012 336 3.280 3.263 488 7.367
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2013 246 2.820 2.793 420 6.279
2014 232 2.527 2.643 457 5.859
2015 209 2.370 2.297 398 5.274
2016 249 2.394 2.324 392 5.359
2017 263 2.521 2.512 424 5.720
2018 305 2.529 2.494 367 5.695
2019 345 2.730 2.226 410 5.711
Total 2.719 28.384 27.249 4.369 62.721

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacbdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
TABELA 4 - Internac0es, 6bitos e tempo médio de permanéncia hospitalar por

esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Parana. (2010-2019)

Tempo médio
Taxa de
) de
Ano Internagdes Obitos mortalidade
permanéncia
(%)
(dias)
2010 7.836 28 48,5 0,36
2011 7.621 20 47,9 0,26
2012 7.367 16 45,9 0,22
2013 6.279 21 49,1 0,33
2014 5.859 21 48,9 0,36
2015 5.274 9 48,2 0,17
2016 5.359 15 45,1 0,28
2017 5.720 14 43,0 0,24
2018 5.695 10 42,4 0,18
2019 5.711 11 40,4 0,19
Total 62.721 165 46,1 0,26

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacbGes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)

TABELA 5 — Custos hospitalares por esquizofrenia e outros transtornos

psicoticos, Parand. (2010-2019)
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Ano processamento Valor Total
TOTAL 138.620.121,83
2010 17.050.312,88
2011 16.396.119,10
2012 15.068.509,58
2013 13.944.234,21
2014 13.103.017,94
2015 11.535.150,79
2016 10.871.193,98
2017 11.008.620,69
2018 14.089.057,04
2019 15.553.905,62

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
TABELA 6 Distribuicdo percentual das interna¢des por esquizofrenia e outros

transtornos psicéticos segundo Etnia/Raca. Parand. (2010-2019)

Ano Branca Preta Parda | Amarela | Indigena Sem Total
informacgodes

Total 31.399 2.847 10.966 526 14 16.969 62.721
2010 3.836 414 872 65 8 2.641 7.836
2011 3.633 328 940 63 - 2.657 7.621
2012 3.351 264 928 60 1 2.763 7.367
2013 3.266 246 1.075 62 2 1.628 6.279
2014 3.265 267 1.127 60 - 1.140 5.859
2015 2.746 310 1.050 53 - 1.115 5.274
2016 2.726 281 1.088 44 1 1.219 5.359
2017 2.887 292 1.235 51 - 1.255 5.720
2018 2.951 225 1.231 37 - 1.251 5.695
2019 2.738 220 1.420 31 2 1.300 5.711

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacbGes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou uma redugdo expressiva de 27,1% nas
internagdes por esquizofrenia e outros transtornos psicoticos no Parana entre 2010 e
2019, acompanhada por uma diminuicdo no tempo médio de permanéncia hospitalar,
gue passou de 48,5 dias em 2010 para 40,4 dias em 2019. A mortalidade hospitalar
permaneceu baixa e estavel ao longo do periodo (média de 0,26%), enquanto os custos
totais com internacdes alcancaram RS 138,6 milhdes, com discreta tendéncia de
aumento nos ultimos anos. O perfil dos pacientes manteve-se predominantemente
masculino (62%), com maior concentracdo nas faixas etarias de 20 a 59 anos (88%) e
predominancia de individuos brancos (50%). Esses resultados refletem avangos nas
politicas de atencdo psicossocial, com ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e énfase no cuidado territorial, o que contribuiu para a reducao da dependéncia

do hospitalar.

A mudanga trazida pelo DSM-5 em 2013 teve impacto direto na forma como os
transtornos psicéticos passaram a ser reconhecidos e classificados. A retirada dos
subtipos de esquizofrenia e a redefinicdo dos critérios diagndsticos trouxeram maior
clareza e uniformidade a pratica clinica, mas também alteraram a maneira como esses
casos foram registrados nos sistemas de salde. Esse processo pode ter influenciado a
reducdo observada nas internacdes, ja que parte dos pacientes anteriormente
classificados com esquizofrenia passou a se enquadrar em outras categorias do
espectro psicotico. Assim, a transicdo do DSM-IV para o DSM-5 trouxe beneficios em
termos de precisdao diagndstica, mas também exigiu um periodo de adaptacao dos
profissionais e dos registros, impactando diretamente os indicadores epidemiolégicos

observados neste estudo.
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